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del dott, Giorgio Festa, medico di 2° classe nella .R. marina : Ù 


Nel pubblicare il presente lavoro ho voluto portare un mo- 
to contributo alla chirurgia operativa, e riunire tutti i casi 
nicamente più interessanti che ebbi l'opportunità di ste- 
è e di operare durante il 1° semestre del mio servizio 
sostituto nell'ospedale di Santa Maria della Consolazione. 
Avendo a tale scopo profittato di un breve periodo d'aspet- 
iva accordatomi dal Ministero, sento il dovere d’inserire 
questo giornale i risultati più importanti che fino ad ora 
itenuti nel campo della pratica operativa; e in pari 
po son lieto di poter rivolgere una parola di caldo 
raziamento all’egregio primario, prof. Emidio Tassi, il 
e nelle contingenze più difticili diresse l'opera mia con 
te ed amorevole consiglio. 

| Mentre da una parte ho procurato di trattare molto rias- 
unlivamente la storia clinica de’ miei operati, accennando E 
tanto alle manifestazioni sintomatiche più salienti in base 

cuì fu stabilita la diagnosi delle loro infermità, dall’ altro 7 
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Nella breve statistica che ora mi propongo di presen- 
tare, ho raccolto: un caso di fibro-adenoma della tiroide, 
uno d'igroma ematico della borsa mucosa prepatellare destra, 
un terzo di legatura dell’iliaca esterna per aneurisma trau- 
matico dell'arteria crurale; 13 casi di ernia inguinale operati 
col processo di cura radicale del Bassini, 9 laparotomie per 
ferite penetranti della regione addominale, e infine alcuni 
casi di ferite d'arma da fuoco e di altre lesioni traumatiche 
per cui fu necessario uno speciale intervento chirurgico. 

La sterilizzazione dei ferri, delle medicature e dei fili da 
sutura fu sempre eseguita col sistema piu semplice, facen- 
doli bollire per 10 minuti primi in acqua di fonte, e i risul. 
tati ottenuti furono costantemente soddisfacenti, imperocché, 
all'infuori di un caso di ernia inguinale diretta bilaterale, in eni, 
al 4° giorno dall'operazione, si stabili un’infiltrazione suppura- 
tiva piuttosto diffusa, e di un caso di resezione dell’omero, 
it cui ebbe luogo una limitata infezione del connettivo sot- 
tocutaneo, tutti gli altri operali guarirono per prima inten- 
zione, e fra questi, alcuni soltanto presentarono una lieve 
reazione flogistica intorno a uno o due; punti di sutura. 

Come mezzo di disinfezione ho usato quasi esclusiva- 
mente una soluzione molto allungata di deutocloruro di mer- 
curio (0,20-0,30 p. 1000), spesso mi son servito di sola acqua 
di fonte bollita, però sempre ho cercato di evitare le solu- 
zioni antisettiche troppo concenirale (Hg Ci? 14/2.2 p. 4000), 
giacchè a me sembra che queste esercitino un’azione così po- 
tentemente irritante sui tessuti, che, alterandone forse la fun- 
zionalità e l’intima costituzione, impediscono che il processo 
cicatriziale si svolga colla necessaria rapidità, Malgrado poi 
abbia sempre posto la massima cura nel preparare il materiale 
d’operazione, pure, nel rimuovere la prim» medicatura, in 
taluni de’miei operati mi è accaduto di osservare che, mentre 
era avvenuta l'adesione perfetta e regolare dei margini della 
ferita, attraverso il tramite di alcuni punti di sutura si era 
formata una gocciolina di pus: detersa la parte e tolti i fili, 
la cicatrizzazione aveva luogo rapidamente. Di questo fatto, 
che talvolta interviene anche quando si sieno usati tutti i 
mezzi per rendere scrupolosamente asettica la regione su 
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| deve operare, il prof. Durante dà una spiegazione 
rsuasiva, facendo rilevare che negli sbocchi delle 
| cutanee stanno costantemente innidiati, ed in 
ma copia, ì germi della suppurazione, germi che, 
) incontrino un terreno adatto al loro sviluppo, vi at- o 
thiscono e rapidamente si moltiplicano: éè perciò che nella ì 
ra cutanea egli preferisce servirsi dei fili d'argento o E 
ala, a preferenza di quelli di catgut, giacché questi, mal- : 
o possano essere perfettamente sterilizzati, pure, per | 
: { pre pprietà intrinseche alla loro natura, offrono all'elemento _ 
infett vo condizioni favorevoli di vita e di sviluppo. Questa 
si, che è stata oggi dimostrata in modo evidente dai * 
ri fperimentali del dott. Farina (1), renderebbe facile la 
gazione dell'origine di tali ascessolini; e infatti, quando 
i della regione su cui si opera fu curata col massimo 
rupolo, e quando per la sutura della pelle si eviti l'uso dei 
i di catgut, è ben difficile che il processo di cicatrice non 
eda colla più soddisfacente regolarità. 


(41 G. Fanima. — La setticità della pelle dopo la disinfezione. Estratto dal i 
Î o, vol. I, C. 0, fase. 5, 41894. 
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Fibro-adenoma del lobo destro della glandola 
tiroide, — Estirpazione, 


Giuseppe E., di anni 26, bracciante, nativo di Scrofano, 
è ricoverato nell'ospedale il 24 aprile, per esservi curato di 
un tumore della regione cervicale. 

L'infermo ha un’ottusità di mente cosi pronunziata, che ci 
è diflicile raccogliere un’'anamnesi dettagliata e completa. 
Nessuno de'suoi parenti e antenati ha mai sofferto di ma- 
lattie congeneri alla sua; egli stesso godè sempre buona 
salute fino a 44 anni, ma in quest'epoca, secondo egli af- 
ferma, per l'abitudine di portare dei grossi pesi sul capo, 
cominciò ad apparirgli nella regione laterale destra del collo, 
allato della trachea e in prossimità della cartilagine tiroide, 
un tomoretto duro, mobilissimo che andò progressivamente 
crescendo, e che attualmente misura la grandezza di una 
arancia. 

All'esame obbiettivo il tumore si presenta sul margine 
anteriore dello sierno cleido-mastoideo. circa nel suo mezzo; 
è mobilissimo, e non affatto aderente ai tessuti che glì so- 
vrastanno; ha una forma perfettamente sferica, grande quanto 
un'arancia, duro, di consistenza elastica e sottilmente ber- 
noccoluto alla sua superficie. Non offre pulsazioni, segue i 
movimenti di deglutizione, e la pelle che lo ricopre non pre- 
senta alterazioni di sorta. La sua presenza induce leggeri fe- 
nomeni di compressione sulla trachea e sul fascio nerveo-va- 
scolare- corrispondente. 


Fibro-adenoma della glandole. tirosde # giorni dopo l'operazione 
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Operazione. — Il giorno 2 maggio procedo all’estirpazione 
del tumore, che riesco ad enncleare senza grande difficoltà. 
i La capsula involgente. essendo ricca di una rete vascolare 
| sviluppatissima, mi obbliga ad allacciature molteplici: lego 
nche la tiroidea superiore ed inferiore, e, trovando molto 
î largo il peduncolo che l’unisce all’istmo della glandola, pror 
i cedo alla legatura multipla di questo, attraversandolo con 
fili da sutura. L’emostasi è completa, l’infermo non ha per- 
 duto che poche stille di sangue, sicchè riunisco per strati 
| i tessuti incisi, ed, applico una buona medicatura. 

i Nei giorni che seguono all'operazione l’infermo è sempre 
A apirettico, malgrado durante la narcosi cloroformica abbia 


| spirazione artificiale e alle iniezioni eccitanti. 
._ L'8 maggio tolgo la medicatura e i punti, essendo av- È 
venuta una riunione perfetta, e il 12 gli permelto di tornare 


. Nell’operare quest'infermo non mi sono punto preoccupato 
. dei pericoli della cachessia strumipriva, imperocchè, mal- 
‘grado tutto il lobo destro ed in gran parte anche l’istmo 
della glandola fossero invasi dagli elementi del neoplasma, 
| pure il lobo sinistro, sebbene atrofico e schiacciato. con- 
È Servava tuttora integra la sua funzione. 

«All'esame macroscopico il tumore sì presenta costituito da 
una massa globosa, compalta, lievemente bitorzoluta e sol- 
\ cata da grossi vasi alla superficie. Praticandovi un taglio 
‘ lungo l’asse maggiore vi si scorge una porzione periferica 
«ed una centrale: la prima ha appena uno spessore di 5 
millimetri, e rassomiglia molto pel colorito e per la con- 


> sistenza alla glandola normale, la seconda è costituita da 
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stanza viscida e colloide. Microscopicamente poi la porzione 
corticale presenta evidentissima un'iperplasia del tessuto 
adenoide, mentre la parte centraie è costituita prevalente- 
mente da fasci di tessuto fibroso che s'intrecciano in di- 
verse direzioni, impigliando qua e là elementi cellulosi 
giovani, il cui carattere non appare troppo ben definito, e 
circoscrivendo in diversi punti degli spazi lacunari non co- 
municanti fra loro. (Vedi tav.). 


Igroma ematico della borsa mucosa prepatellare 
destra. — Enucleazione, 


Domenico R., di anni 47, contadino, nativo di Pisciano, 
è ricoverato nel nostro ospedale il 4 settembre, per esservi 
curato di un voluminoso tumore che presenta nella regione 
anteriore del ginocchio destro. 

I dati anamnestici che da lui ci vengono forniti sono 
abbastanza precisi per. stabilire il modo con cui si sviluppò 
la sua malattia; il mestiere che egli esercita non lo ha mai 
obbligato a rimanere per lungo tempo coi ginocchi in terra, 
però fu ripetutamente esposto all'azione di cause meccaniche 
e irritative locali. Circa 8 anni fa, cominciò ad avvertire 
la presenza di una tumefazione nella regione anteriore del 
ginocchio destro, tumefazione che nei primi tempi non gli 
ha mai recato gravi disturbi alla deambulazione, e che andò 
progressivamente sempre crescendo Da due anni a questa 
parte però l'aumento di volume è stato così rapido che ora 
ha raggiunto la grandezza di una testa di neonato, non gli 
permette più di camminare liberamente ed, in certo modo, 
impedisce anche la completa estensione dell'arto. 

All'esame obbiettivo si rileva nella regione anteriore del 
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ginocchio destro una intumescenza molto ‘voluminosa, di 
forma ovoidale, coll’asse parallelo alla direzione dell'arto, 
è mobile in tutti i sensi: i tessuti che la ricoprono, benchè 
assottigliati, sono normali e non contraggono aderenze colla 
sua superficie: è levigata e perfettamente uniforme, flut- 
tuante e a pareti molto distese: non ha trasparenza, nè 
presenta alcuna comunicazione colla cavità articolare. 

Operazione. — Il giorno 7, dopo aver preparato con- 
venientemente l’infermo, procedo all'enucleazione del tumore: 
circoscrivo dapprima un lembo elissoide della pelle, indi 
la disseco all’intorno, fino ai margini della rotula: quì la 
dissezione si rende più laboriosa per le aderenze che il tu- 
more contrae colla capsula articolare, però, superato que- 
sVostacolo, l’enucleazione è compiuta. Lavo e disinfetto ac- 
curatamente la parte, regolarizzo i margini della, pelle, e 
li riunisco per prima. Applico una buona medicatura, ed 
immobilizzo l'arto con una stecca del Macewen. 

Nei giorni successivi all'operazione le cose procedono 
così regolarmente che la termogenesi non subisce la benchè 
minima alterazione: al settimo giorno tolgo la medicatura 
@ i punti, essendo avvenuta una riunione perfetta, però 
continuo per qualche tempo a tenere immobilizzata la parte, 
onde evitare il pericolo che i margini della cicatrice, troppo 
recente, possano allontanarsi. 

Il 22 settembre l’infermo è licenziato dall'ospedale. 

Esaminato il tumore, presenta una parete che anterior- 
mente è assai assottigliala, mentre nella parte che l'univa 
alla capsula articolare ed alla rotula è notevolmente ispes- 
sita, ed in taluni punti addirittura cartillaginea. Incisa, 
permette la fuoriuscita di una quantità abbondantissima di 
un liquido denso, rosso-bruno, in cui muotano dei coaguli 
molto consistenti e dei granuli di apparenza terrosa. Al- 
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l'interno però non vi è alcuna traccia di quei setti longi- 
tudinali, di cui parla Albert, (1) che la dividano in com- 
partimenti, e che, mentre, secondo il suo giusto modo di 
vedere, non sarebbero nella più gran parte dei casi che 
una proliferazione della parete, stando all'osservazione di 
Froriep, costituirebbero una vera e propria divisione di 
due igromi prepatellari sviluppati l'uno vicino all’altro. 


Aneurisma traumatico spurio dell'arteria eru- 
rale sinistra. — Legatura dell’iliaca esterna. — 
Amputazione del 3° inferiore della coscia col 
processo Gritti. 


Politori Eugenio, di anni 15, nativo di Rocca di Papa, 
è condotto all'ospedale il mattino del 5 agosto per una le- 
sione violenta della coscia sinistra. Dall'anamnesi che egli 
ci ha fornito abbiamo potuto rilevare che il 26 luglio, cioè 
a dire 40 giorni prima.che io lo visitassi, fu ferito da un 
colpo di trincetto nella regione antero-laterale esterna della 
coscia sinistra. Dalla ferita, molto profonda, ebbe luogo 
un'emorragia abbondante e continua che il chirurgo del 
paese riusci a frenare soltanto con un'energica compres- 
sione. però, dopo alcuni giorni, nel rimuovere la medi- 
catura. si avvide che nella regione crurale, e precisamente 
al disotto del ponte di Ponpart, esisteva un tumore per- 
cettibile anche alla vista, compressibile, e pulsante: si trat- 
tava senza dubbio di un aneurisma traumatico spurio, con- 
seculivo a lesione dell'arteria crurale, perciò l'inviò al nostro 
ospedale, onde fosse assoggettato alia cura più conveniente, 


(1) ALusnt, — Chirurgie clinique et Med. Operat., tom, 3, pag. 38, 


Esame o abile. — L’in iifeniio È preieada munito anemico, 

i Rcoloreta le mucose, il polso è debolissimo e frequente, 

usa un senso di bruciore in corrispondenza della fe- 

Da qualche giorno la sua termogenesi si eleva ad un 

do abbastanza elevato, e nel momento in cui è ricevuto 

ell'ospedale raggiunge i 39° (. 
Esaminando la regione colpita, vi si osserva un'intume- 

‘scenza piuttosto diffusa, che non si eleva di troppo sul li- 

allo normale delle parti. Questo tumore si lascia compri- i 

mere e ridurre, ed offre al tatto e alla vista una pulsazione 

Con carattere nettamente espansivo; alla palpazione e al- 

l'ascoltazione fa percepire un rumore di soffio rude, aspro, : 

Che si estende anche al di sopra dell'arcata crurale. 

if - Operazione. — Tenendo conto dello stato generale del- 

l'infermo, e del pericolo gravissimo in cui potrebbe in- 

trere per un'emorragia secondaria, che difficilmente po- 

ebbe evitarsi rimuovendo la medicatura, trovo necessario 

| praticare la legatura dell'iliaca esterna corrispondente. 

Nel yiorno stesso in cui l’infermo è ricoverato nell'ospedale, 

lo sottopongo all'atto operativo, scegliendo il processo di 
Duval: preparato convenientemente e cloroformizzato, | 

Iraccio un'incisione cutanea che, partendo a due dita in- 

lentro e un dito insopra della spina iliaca anterior supe- 

iore, discenda, con un decorso leggermente convesso in 

asso ed in fuori, verso il ponte di Poupart, e si arresti 

d lun centimetro in fuori del suo centro. Parallelamente 

nl l'asse della ferita cutanea incido la fascia superficiale, 

aponevrosi dell’ obliquo esterno e gli strati muscolari sot- 

ostanti, fino alla fascia trasversale. Qui giunto, la incido 

Pr tutta l'estensione della ferita, e comiacio a distaccarla 

‘peritoneo; però, in un punto in cui gli è molto ade- 

e, avviene in questo una piccola lacerazione che mi 
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obbliga a passarvi un filo da sutora: raggiungo rapidamente 
il margine dello psoas, isolo l'arteria, allontanando il nervo 
genito-crurale che l’accompagna, vi passo al disotto un filo 
per mezzo di un ago di Dechamps, e la lego. A questo 
punto un assistente esamina il tumore aneurismatico le cui 
pulsazioni sono completamente soppresse. Riunisco allora 
i tessuti per strati successivi, ed applico una buona me- 
dicatura. 

Tolta la medicatara della lesione riportata dall' infermo 
nella regione esterna della coscia, ne esce una quantità ab- 
bondante di grumi sanguigni; medico anche questa, la- 
sciandola aperta, onde favorire l'eliminaziope del sangue ef- 
fuso che ancora vi si trova. 

6 agosto. — Le condizioni generali dell'infermo sono 
notevolmente migliorate, però accusa un senso di dolore 
nella regione poplitea dell'arto malato, dolore che si esacerba 
e diviene insopportabile alla palpazione. 

7 agosto. — La termogenesi dell'infermo è tornata ad 
uno stato pressochè normale, il polso è più pieno e meno 
frequente, però persiste il dolore del giorno precedente. 
Ordino un'alimentazione abbondante e l'uso moderato di caffé 
e cognac. 

8 agosto, — La temperatura è normale, l’infermo si nutre 
volentieri, è scomparso in gran parte il pallore delle mucose. 
L'arto malato, malgrado l'applicazione continua di bottiglie 
calde, è sempre freddo, specialmente in corrispondenza 
delle falangi del piede: sul dorso di questo e nella regione 
anteriore della gamba esistono delle chiazze rosee circo- 
scritte. 

9 agosto. — Le chiazze notate nel giorno precedente si 
sono diffuse, non sorpassano però i limiti dell'articolazione 
del ginocchio: la temperatura dell'arto è relativamente rial- 
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a, però le estremità delle dita sono ancora freddissime, 
nti ed immobili, malgrado la volontà dell’infermo. Ap- 


UU agosto, — Tolgo i punti della ferita fatta per pra- 
are la legatura del vaso: vi è una leggera e superficiale 
fezione, causata dall'infiltrazione di urina nelle medicature, 
he non si potè evitare. 

Nei giorni successivi le condizioni locali dell’infermo sì 


eno ancora, prima di procedere all’amputazione, Il 20 ago- 
o, cioè a dire 15giorni dopo la legatura dell'arteria, la tem- 
atura comincia nuovamente ad ascendere, sicchè, senza 
endere che il processo cangrenoso si delimiti ulterior- 
te, a fine di evitare i pericoli di una grave infezione, ri- 
vo di praticare l'amputazione della coscia col processo 
itti. Il 22 opero l’infermo, ed osservo che la elevazione di 
aperatura cede immediatamente dopo l'atto operativo. Le 
(condizioni generali vanno progressivamente migliorando, 
@ dopo pochi giorni è in piena convalescenza. 


Dopo aver così succintamente descritto il metodo che ho 
seguire nella cnra di questo infermo, credo utile 
vare che nei casi d’aneurismi traumatici, quando lo stato 
ndividuo non sia così grave da imporre senz'altro un in- 
nto chirurgico immediato, è prudente attendere più 
Sì può prima di procedere alla legatura del vaso: in 


si 
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tal modo si ha tempo di reintegrare la massa sanguigna 
impoverita dall’emorragia che l'infermo può aver sofferto, 
e di farle riacquistare quell'energia impulsiva che è neces- 
saria, onde attivare la circolazione collaterale, che dovrà 
poi nutrire le regioni sottostanti alla parte ferita. 

Negli aneurismi spontanei si stabilisce lentamente e pro- 
gressivamente l'ostacolo circolatorio nei rami periferici del 
vaso dilatato, e con pari lentezza e progressione si va ri- 
stabilendo il circolo collaterale, a fine di portare gli elementi 
nutritizi alle parti che dalla via principale ne vengono man 
mano private; quindi è che, quando in questi casi si pro- 
cede alla legatura del vaso, le condizioni circolaterie sono 
già così bene compensate, che diflicilmente ne segnono al- 
terazioni gravi. E a questo proposito rammento d'aver as- 


‘sistito il mio egregio primario, prof. Tassi, nella legatura 


dell’iliaca esterna, per aneurisma spontaneo dell'arteria 
crurale, in un soggetto nel quale, dopo l'atto operativo, non 
si ebbe neppure la più lieve diminuzione di temperatura nel- 
l’arto corrispondente. 

Nel nostro infermo non era certo il caso di procrastinare, 
imperocchè, mentre da una parte lo stato iperpiretico in 
cuni ci si presentò accennava ad una probabile alterazione 
del sangue effuso tra le masse muscolari della coscia, dal- 
l'altra ci s'imponeva l'intervento immediato per scongiurare 
il pericolo imminente di un'emorragia che, in un organismo 
giò così profondamente esaurito, avrebbe avuto effetti senza 
dubbio perniciosi. 


‘dicale dell'ernia inguinale col processo del prof. Bassini. 
Dall'anamnesi raccolta non risulta nulla che abbia rap- 
to colla presente infermità. Egli narra di non never mai 


s provò come un senso di scricchiolio nella regione in- 
nale destra, a cui seguì un dolore sordo e così intenso, 
"0 “pi a deporre il peso di cui si era caricato le 
di ‘un tumoretto allungato, molle, che prima non aveva, e 
he fino ad oggi gli ha recato soltanto dei lievi disturbi, 
‘consistenti sopratutto in un senso di pesantezza corrispon= 
hte alla parte malata, senso che si rendeva più molesto 
giorni in cui minacciava un'alterazione barometrica, e 
gl’impediva di attendere alle sue occupazioni. 
Operazione. — Il giorno 8 aprile, dopo aver soramini- 
un purgante salino e fatto eseguire all’infermo un 
enteroclisma, procedo all'operazione radicale. 

Nessun incidente ha luogo durante l'atto operativo: dis- 
seco il sacco con estrema facilità, non essendovi alcun'ade- 
a cogli elementi del funicolo, spermatico, lo lego al 
peduncolo, attraversandolo con un filo di seta n. 4, lo 
ecido e ne affondo il moncone. 
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Taglio allora la fascia del Cooper parallelamente all'asse 
della ferita cutanea, e, distaccatala dal tessuto adiposo pre- 
peritoneale, la suturo, insieme al margine del retto addo- . 
minale, al labro interno del ponte di Poupart. Ricostituito 
in tal modo il piano posteriore del canale inguinale, vi 
adagio gli elementi del funicolo spermatico, ristabilisco l'in- 
tegrità dell'aponevrosi dell’obliquo esterno, e riunisco con 
sutura a sopragitto le labbra recise della fascia superficiale 
e della pelle. Eseguita una buona medicatura, e risvegliato 
l’infermo, gli somministro una piccola dose di opio, onde 
calmare la peristalsi intestinale. 

Durante i primi 6 giorni nessun'alterazione nella ter- 
mogenesi. Faccio purgare l’infermo con 25 gr. di solfato 
di soda. 

AI 7° giorno rimuovo la medicatura, e, trovando ben 
cicatrizzata la ferita, tolgo i punti. Il 19 aprile l’infermo ab- 
bandona l'ospedale completamente guarito. 


Ernia inguino-serotale sinistra. 


F. Giuliano, marinaio, di anni 49, nativo di Castellammare 
viene accolto nel nostro ospedale il 7 aprile, per essere 
sottoposto alla cura radicale dell’ernia. 

L'unica malattia di cui ha sofferto in vita sua fu un’infe- 
zione blenorragica. All'età di 35 anni, mentre era alla pesca. 
dei tonni, volle da solo tirate un’ancora pesantissima, e 
nella violenza dello sforzo senti come se la parte inferiore 
della parete addominale cedesse. Sul momento non vi prestò 
attenzione, ma dopo 8 giorni avvertì agli inguini un senso di 
prurito doloroso e, toccandosi, si accorse dell’esistenza di 
due piccoli tumoretti che nella stazione orizzontale seompa- 
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‘rivano. tumori molli, indolenti, e dei quali il destro andò 
| acquistando proporzioni sempre più rimarchevoli, mentre il 
| sinistro rimase stazionario. Per consiglio di nn medico ap- 
| plicò il cinto bilaterale. Dopo d'allora ha sofferto di quando 
in quando dei lievi disturbi nella defecazione, non mai però 
una vera stasi fecale. 

Operazione. — Trovo inutile procedere ad un'operazione 
radicale dal lato destro, essendovi una pura e semplice 
| protrusione del peritoneo per sfiancamento dell'orificio in- 
i terno del canale inguinale, con assottigliamento ed atrofia 
| pronunziatissima dei piani muscolari, senza che per altro vi 
| sia formazione di un proprio e vero sacco erniario discendente 
lungo il canale. Perciò mi limito, pel momento, ad operare a 
| sinistra, seguendo sempre il metodo del Bassini, Il 13 aprile, 
dopo la solita preparazione dell’infermo, lo sottopongo all'atto 
‘operativo: lunga e laboriosa riesce la dissezione del sacco per 
lamolteplici aderenze da esso contratte cogli elementi del funi» 


| capsulare abbastanza voluminoso, il cremastere è molto svi- 
< ‘luppato, e notevolmente ispessita è la vaginale comune, co- 
sicchè è necessario esciderne una buona porzione, Rico- 
Slituita la parete posteriore del canale procedo agli altri tempi 
dell'atto operativo, seguendo le norme generali. 

Il giorno 18 rimuovo la medicatura, e trovo una leggera 
infiltrazione nel bordo superiore della ferita cutanea: mi 
‘astenni dal rimuoverla fino a questo momento, nonostante 
la lieve ipertermia giornaliera che l' infermo presentava 
(37°,8-38 C.), sicuro che questa dovesse attribuirsi al rias- 
sorbimento dei transudati e al trauma operativo, anzichè ad 
infezione. Tolgo una parte dei punti, e riveggo l’infermo 
dopo 4 giorni: trovando perfettamente detersa la linea di su- 
tura, levo i punti rimanenti, ed applico la solita medicatura. 
2 
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Frattanto debbo osservare che, immediatamente dopo l'ope- 
razione, si raccolse nella vaginale comune un abbondante 
versamento che ora, coll'uso del ghiaccio e dei mezzi com- 
pressivi, è in gran parte riassorbito. 

Il 29 l'infermo riprende le sue abituali occupazioni. 


Ernia inguino-scerotale sinistra. 


T. Augusto, impiegato, di anni 37, nativo di Osimo, entra 
in quest'ospedale il 3 maggio per esser curato di ernia in- 
guinale. 

Nulla risulta dai dati anamnestici che possa spiegare una 
predisposizione ereditaria della malattia da cui è presente- 
mente affetto. A 17 anni, senza alcuna causa che egli possa 
ricordare, s'avvide che la metà sinistra dello scroto era au- 
meptata di volume per la presenza di un tumore molle che 
nella stazione orizzontale scompariva, e tornava poi solto 
l'impulso della tosse. Per consiglio di un sanitario applicò 
il cinto, ma a 20 anni dovette prestare servizio militare, non 
essendo in lui stata riconosciuta la malattin, e smise l'uso del 
cinto. 

Infatti il tumore che egli aveva notato nello scroto non si 
riprodusse più lino all'età di 30 anni, epoca in cui fu nuova- 
mente obbligato ad applicare il cinto. 

Operazione, — Somministrato all'infermo il solito pur- 
gante salino che sogliamo prescrivere prima di procedere 
all'operazione radicale dell'ernia, e fatto un clistere di acqua 
tepida e leggermente salata, ci accingiamo il giorno £ maggio 
all'atto operativo. 

Tutto procede regolarmente: anche la dissezione del s1cco, 
che ha pareti sottilissime e facilmente lacerabili, si compie 
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n corrispondenza del suo colletto esiste un 


è capsulare che abbiamo cura di asportare; ese- 
costituzione del nuovo piano posteriore, secondo 


tentemente, di guisa che solo al 7° giorno, cioè 
maggio, rimuovo la medicatura per togliere i punti: 
vo una limitatissima infiltrazione siero sanguigna nella 
te superiore dei bordi della ferita. Rinnovo la medi- 


I 46 l'infermo esce dall'ospedale completamente guarito . 


Mo. 
“to 


di queste, mostra desiderio di soltoporsi alla cura 
‘di un'ernia che porta già da 50 anni. ernia che 
gli ha mai procurato notevoli disturbi în tutto questo 
lo di tempo, ad eccezione di dolori, or meno or più 
che s'irradiavano lungo la regione lombare nei 
di cattivo tempo. Il tumore occupa la regione in- 
crotale destra, è piuttosto voluminoso, e si riduce 


ione, — Il 6 maggio, dopo avergli somministrato 
fante salino ed un buon clistere tepido saponato, 
db all'atto operativo, che riesce molto laborioso, sia 
Spessozza delle pareti addominali e per la loro ab- 
vascolarizzazione, sia per le aderenze intime che 
contrae cogli elementi del funicolo spermatico e 
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colla vaginale, Il sacco stesso è circondato da uno strato 
spessissimo di tessuto adiposo e, nella sua interna super- 
fice, presenta una limitata aderenza del grande epiploon: 
distaccata questa, e ridotto il viscere, lego il sacco in cor 
rispondenza del suo colletto, lo escido, e ne affondo i) 
peduncolo. Riunisco, secondo le norme generali dettate 
dal Bassini, la parete posteriore del canale inguinale, su- 
turo, al di sopra del cordone spermatico, i labbri del- 
l'aponevrosi dell'obliquo esterno, e riunisco per prima i 
tessuti soprastanti. 

Le condizioni dell'infermo, dopo l'operazione, si conser- 
vano sempre molto buone, soltanto nei primi giorni accusa 
un intenso dolore nella regione lombare, e presenta un 
leggiero grudo d'ittero, dipendente forse dall'azione troppo 
prolungata della narcosi cloroformica. Tutto ciò però non 
è accompagnato da reazione febbrile. 

Il giorno 42 rimuovo la medicatura e tolgo i punti, 
tutto essendo riunito regolarmente. 

Osservo nuovamente l'infermo il 14, e il 19 esce dal- 
l'ospedale. 


Ernia inguinale diretta-bilaterale, 


H..... Cesare, facchino, di anni 36, nativo di Roma, 
entra nell'ospedale il 29 maggio per esser curato di ernia 
inguinale, 

Dall'anamnesi che da lui ho potuto raccogliere risulta 
che 12 anni fa, in seguito ad uno sforzo, gli si manifestò, 
in corrispondenza della regione inguinale sinistra, una 
protuberanza più o meno sferica, molle, spontaneamente 
riducibile, e che, fino all'epoca attuale, non gli ha ancora 


. Da pochi mesi,, per le stesse cause 
lo, si è prodotto uno sfiancamento del 
pell'inguine destro. L'individuo è molto 
e obbiettivo presenta due bozze sferiche, 
nti di un mandarino, nelle regioni ingninali; 
pn una manovra manuale si avverte che non 
( prio, essendo il diametro dell’orificio di co- 
fà peritoneo e sacco esteso press'a poco quanto 
ametro di questo. In tali condizioni è evidente 
vente potrebbe aver luogo uno strangolamento 
“contennto nel sacco stesso; ciomalgrado ritengo 
e radicalmente l'infermo, più che per scongin- 
a di gravi NETTA per rendere più 


gere che il sacco erniario, d'ambo i lati, pro- 
dall’orificio interno del canale inguinale, ma in 
‘del suo orificio esterno, per sfiancamento del 


però, a sua istanza, l'opero appena entrato in 
dopo avergli somministrato il solito purgante sa- 
solito clistere. 

— Il 30 maggio esegno l'operazione, pra> 
i dall'uno e dall'altro lato colle medesime norme: 
D il piano posteriore del canale inguinale senza 
il sacco, ma riducendolo, e poi suturando la fascia 
sa ed il margine del m. retto addominale al labro 
del ponte di Ponpart; vi adagio sopra gli elementi 
lo spermatico, che da ambo i lati ho rinvenuto 
"ll bordo esterno del sacco, e rinnisco l'aponevrosi 


= sz sE a eta 
pi ACE iano © cea Pali iti det der 


CSI 
i 22 CONTRIBUTO 
una buona medicatura, e sorveglio l’infermo come nei casì 
precedenti. 


Però, dal giorno dell'atto operativo, la temperatura s'in- 
nalza, tendendo ad un'ascensione progressiva, cosicchè, a) 
À 4° giorno, esamino la medicatura e m'accorgo che è ab- 
& bondantemente infiltrata d’arina. La rimuovo, e trovo è 
Ù margini delle ferite, per un’ estensione di parecchi centi- 
? metri, tumidi, arrossati, dolenti; il prepuzio stesso e tutta 
la cute dell'asta sono edematosi: tolgo d'ambo i lati alcuni 
punti, è colla pressione faccio uscire una quantità note- 
vole di sierosità infiltrata nel connettivo e di sangue in 
via di degenerazione purulenta, Applico un'impacco di su- 
blimato all’ p. 1000 che rinnovo frequentemente nella gior- 
nata, e dopo dne giorni la temperatura ritorna normule. 
Proseguo per qualche tempo a rinnovare le medicatare per 
due volte al giorno, fino a che, poco dopo, la superfice 
si deterge e comincia a granulare regolarmente. 

Debbo osservare che, la bronchit» catarrale da cu era 
affetto l'infermo, prima d’essere operato, si aggravò in se- 
guito all’azione del cloroformio, tendendo ad acquistare un 
carattere diffusivo: la tosse è insistente, e l’espettorato pu- 
rulento e abbondante. Prescrivo energici espettoranti e una 
i lieve dose di morfina, onde calmare lo stimolo alla tosse. 
Dopo qualche giorno pure nelle vie respiratorie si stabi> 
lisce nno stato di miglioramento progressivo, e al 17 giugno 
) si può constatare che i fatti bronchiali sono quasi comple- 

tamente scomparsi. ll 23 giugno recento i margini delle 
L_ due ferite e riunisco per prima, 
wi Il 29 tolgo i punti, essendo avvenuta regolarmente 
hl l'adesione. Tengo l’infermo nell'ospedale per qualche giorno 
ancora, e poi lo licenzio, completamente guarito. 
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jo-interstiziale destra. 


to, commesso, di anni 21, nativo di Mon- 
a nell'ospedale il 4 giugno. 

narra, l'anno scorso, sottoposto alla vi- 
del consiglio di leva, fu rimandato per ernia; 
momento però non si era mai accorto della 
l'affliggeva. Non ne ha mai avuto disturbo di 
topone ad una cura radicale per evitarne le 
le possibili complicazioni. 

obbiettivo presenta nella regione inguinale 
tumore molle, allungato, piriforme, facilmente 
‘questo tumore non è molto voluminoso, e riap- 
| l'impulso dei colpi di tosse. L'orificio interno 
b inguinale & sfiancato ed occupato dalla parte 
lla del tumore stesso. 

— I 9 gingno lo sottopongo all'operazione 
e, ono il processo del Bassini: nessuna difficoltà 
fa durante l'atto operativo. Alla dissezione del sacco 
imo un lipoma abbastanza voluminoso tra gli ele- 
del cordone, lipoma che aderisce al fondo del sacco 
@ che lo precedette, traendolo seco, nella sua di- 
0 il canale inguinale. 

one della fascia trasversale, la ricostituzione della 
Posteriore del canale, e la sutura degli strati su- 
ì sì compiono rapidamente e con esattezza. 

co la solita medicatora, che rimuovo al 6° giorno. 
oe riunito regolarmente, ad eccezione del 1° e 2° 


; 
° 


50 Wi sutura, nell'alto della ferita cutanea, ove esiste 


di —- 


SA 


una limitatissima infiltrazione. Detergo, tolgo i punti, e 
rinnovo la medicatura ogni due giorni. 

Il giorno 23 giugno, vale a dire 10 giorni dopo d'aver 
tolto i punti, ogni traccia di suppurazione è scomparsa, di 
guisa che riunisco nuovamente i margini allontanati con 
un punto di sutura, e dopo qualche giorno licenzio l’in- 
fermo, completamente ristabilito. 


Ernia inguinale destra (obliqua esterna). 


F..... Augusto, pittore, di anni 20, nativo di Roma, è 
accolto nell'ospedale il 2 luglio. 

Dalle notizie anamnestiche, che egli ci ha potuto fornire 
si rileva che nessuno della sua famiglia, nè in linea di- 
retta, nè in linea collaterale, soffrì mni di malattie conge- 
peri. 

Egli non rammenta con precisione l'epoca in cui co- 
minciò ad apparirgli il tumore ernioso, nè sa dire se possa 
esserne stata causa determinante uno sforzo: soltanio ne 
avverti la presenza 14 anni fa, vale a dire all'età di circa 
6 anni, Ora si nssoggetta ad un'operazione radicale per 
poter essere ammesso al servizio militare. 

All'esame obbiettivo locale si scorge un tumoretto piri- 
forme lungo il canale inguinale destro. tumore che scom- 
pare nella stazione orizzontale, e si ripresenta sotto l'im- 
pulso dei colpi di tosse. L'orificio interno del canale è 
ampio e sfinncato, mentre a sinistra conserva le propor- 
ziom normali. Il tumore è molle, non fa avvertire alla 
riduzione rumori di sorta, non provoca dolori all’infermo, 
ma è largamente aderente agli elementi del funicolo sper - 
matico. 
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% che 
a preparazione, viene operato 3 

esso nell'ospedale. 4 
sun incidente ha luogo durante l'ope- 
acca con facilità dagli elementi del 


riuniti e situati lungo il suo bordo in- 


versandolo con un filo di seta N. 4), si escide, 
ituzione del ‘piano posteriore, e si riuniscono 


ciò uscire con un po’ di pressione, e poi me- 
ente. 

edicatnra rinvengo in un punto molto circo- 
a linea di sutura una tenue copia di pus: de- 
plico una nuova medicatura. Trascorsi ancora 
ni, l'infermo riprende le sue occupazioni abituali. 


‘DI 
Tae 
la inguinale destra (obliqua Interna). 


more nella regione inguinale destra, tumore 
voluminoso, nè troppo ben definito per la sua 
“mon gli ha mai arrecato gravi disturbi e che, » 
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dall'epoca della sua manifestazione, ha sempre contenuto 
per mezzo di un cinto. 

Null'altro si rileva dai dati anamnestici che possa in 
qualche modo aver rapporto coll'infermità sua. Non pre- 
senta nessnna traccia d'infezioni specifiche. 

All’esame obbiettivo offre, nella regione inguinale destra, 
un'intumescenza sferica, molle, riducibile, la quale sembra 
fiancheggiata all'esterno dagli e'ementi del cordone sper- 
malico: sotto l'impulso dei colpi di tosse il tumore si rende 
più appariscente. La pelle e i tessuti che lo ricuoprono 
sono perfettamente normali. 

Operazione. — Preparato convenientemente l'infermo 
con una somministrazione di 30 grammi di solfato di soda 
ed un clistere saponato, procedo, dopo due giorni dal sno 
ingresso nell'ospedale, alla cura radicale, seguendo, come 
negli altri casi, il metodo del Bassini. Tutto procede re- 
golarmente: lu dissezione del sacco ha luogo con rapidità, 
però, essendo molto largo il suo peduncolo, anzichè le- 
garlo, trovo opportuno praticarvi una sutura lineare, e 
poi esciderlo. (li altri tempi dell'atto operativo si com- 
piono egvalmente bene. Applico una medicatura sterilizzata 
e sorveglio l’infermo. 

AI 6° giorno, non essendosi verificata aleun'alterazione 
nella termogenesi, rimuovo la medicatura e tolgo i'punti: 
una lieve quantità di sangue versato fra i bordi della fe- 
rita fuoriesce mediante nn po’ di pressione; lango i mar- 
gini esiste un lieve arrossamento. Applico una nuova me- 
dicatura. 

Dopo due giorni osservo ancora l’infermo, e lo trovo 
completamente guarito. 


ccolto nell’ospedale il 4 agosto. 

ero l'infermo nel giorno stesso in cui è ricevuto, es- 
i già precedentemente purgato con 30 grammi di 
di soda. Dall’anamnesi rilevo che non ha mai avnto 
tie che possano avere rapporto con l'attuale infer- 
solo da pochi mesi si è accorto di un tumoretto 
i \Fegione inguinale destra, apparso senza causa ap- 
bile: non gli dà dolore, nè disturbi d'altra. natura, 
‘a chiede di essere assoggettato ad un'operazione ra- 
ale per non èssere congedato dall'ufficio che ricuopre. 
l'esame obbiettivo presenta, nella regione inguinale 
a, un tumore piuttosto, sferico, che sotto l'impulso 
tosse si rende più appariscente, tumore che si affaccia 


ordone spermatico è molto voluminoso e fa sporgenza 
I di sotto della pelie. Il tumore ernioso è molle e spon- 
eamente riducibile. 

perazione, — Preparata la camera operatoria colle s0- 
te precauzioui, e sottoposto l'infermo a narcosi elorofor- 
i 3, dò principio all'atto pre incidendo la pelle e 


Sb r igliata anche l’aponevrosi dell obliquo esterno, Pi iso- 
lato il cordone, tra gli elementi di questo rinvengo un 
boma voluminosissimo, piriforme, che a primo aspetto 

entisce il sacco erniario: lo isolo accuratamente e lo 
escido, dopo averne legato l'apice e dopo averlo distac- 


nitato da un ampio sfiancamento della parete muscolare. 
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La CONTRIBUTO 

Si cato dal vero sasco, che è piccolissimo e aderente alla 
Pn sua parte posteriore. Procedo regolarmente ai tempi suc- 
cessivi, attraversando il collaretto del sacco con un filo di 
seta N. 3, legandolo e poi affondandone il peduncolo: in- 
cido ampiamente la fascia del Cooper e ricostituisco il 
piano posteriore, seguendo in tutto il metodo Bassini; in- 
fine, completata l'emostasi, riunisco l'aponevrosi del grande 
obliquo e i tessuti sovrastanti. Applico una medicatura 
sterilizzata. 

Durante la notte faccio prendere all'infermo una piccola 
dose di opio, e lo sorveglio nei giorni successivi. Al 4° 
giorno, avendo notato un'elevazione di temperatura nella | 
sera precedente, esamino la parte operata, ma non vi è 
nessuna traccia d'infezione locale: le cose procedono bene, 
fino a che, al 7° giorno, tolgo i punti. Alla 2* medicatura 
trovo nella parte alta della ferita una tenuissima raccolta 
di pus all'intorno di un filo da sutura sottocutaneo. De- 
terzo la parte, e medico di nuovo. Dopo pochi giorni tutto 
è tornato alle condizioni normali, e l infermo abbandona 
l'ospedale, completamente guarito. 


Ernia inguinale destra obliqua interna, 


P.... Antonio, facchino, di anni 32, nativo di Recanati, 
entra nell'ospedale il 12 agosto, per essere operato di 
ernia inguinale. 

Stando alla sua narrazione, circa 8 anni fa, cadendo 
da un'altezza piuttosto considerevole, sentì come lacerarsi 
il ventre in corrispondenza della regione inguinale destra: 
palpando istintivamente la parte malata, avverti la pre- 
senza di un tnmore, comparso all'improvviso, non molto 
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| dolentissimo; nei giorni successivi il do- 
) e poi disparve, ma il tumore benchè in 
n gli avesse dato più dei gravi disturbi, andò 
do proporzioni sempre maggiori. Dopo pochi anni, 
ad nno sforzo violento, gli si sviluppò un'intu- 
a eguale alla prima nella regione inguinale si- 
Ricorse allora al consiglio di un medico, il quale 
prescrisse l’uso di un cinto bilaterale. 

!san e obbiettico. — Nella regione inguinale destra V'in- 
no presenta un tumore sferico della grandezza di una 
tumore che si riduce facilmente imprimendo una 
a pressione sulla sua superficie, e riappare d'un 
sotto l'impulso dei colpi di tosse: non provoca do- 
molle, ottuso alla percussione, e ricoperto da tes- 
fettamente normali. Gli elementi del cordone sper- 
lo fiancheggiano all’esterno: l’orificio addominale 
ale ingninale, benchè sfiancato, è libero. 

regione inguino-scrotale sinistra offre un tumore 
iglianie al primo per la consistenza, per la ridnci- 


sa verso lo scroto, gli elementi del cordone sper- 
sono dissociali intorno ad esso, e l’orificio interno 
le inguinale sembra occupato dalla sua porzione 


ione. — Nel giorno stesso in cui l'infermo è ac- 
ospedale, lo preparo con un clistere alcalino è 
ministrazione di poche goccie di tintura d’opio, 
dell’ernia inguinale destra, che richiama in 
lo speciale la mia attenzione, essendo la più antica e 
Jabilmente la più difficoltosa per l'atto operativo. 

Mcisa la pelle e la fascia superficiale, e divisa l’apo- 
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nevrosi dell'obliquo estero, secondo le norme consigliate 
dal Bassini, isolo il cordone spermatico dal sacco erniario, 
Mi il quale protrude al lato esterno del muscolo retto: la 
fascia del Cooper è spinta innanzi ad esso in modo che 
lo riveste e lo segue perfettamente nel suo tragitto verso 
la regione scrotale; tra questa fascia ed il sacco vi è un 
fitto strato di adipe properitoneale, di guisa che sembre- 
rebbe, a primo aspetto, che i visceri erniati, e in modo 
particolare il grande omento, vi fossero aderenti. Incido 
la fascia dal pube all'orificio interno del canale inguinale, 
seguendo parallelamente la direzione della ferita cutanea, 
la distacco dall'adipe properitoneale che circonda il sacco, 
e ne asporto la parte che rimane esuberante per la sua 
protruzione. In seguito, distaccato il sacco dalle aderenze 
che contrae coi tessuti limitrofi, e ridotti i visceri che con- 
tiene, ne fisso il colletto con un lungo klemmer, lo su- 
turo al di sotto, lo recido, e ne affondo il peduncolo. 
Eseguito così il tempo più interessante e più laborioso 
i dell'operazione, procedo alla ricostituzione del piano po- 

steriore del canale inguinale e alla riunione dei diversi 

strati di tessuti precedentemente incisi. 

Applico una medicatura sterilizzata, e attendo che l'in- 
fermo sì riabbia dalla narcosi cloroformica, per sommini- 
strargli la solita pozione di opio e magistero di bismuto. 

Nessuna reazione febbrile ha luogo nei giorni succes- 

la sivi all'operazione, sicchè al 6° giorno rimuovo la medi- 
da catura e tolgo i punti, non essendo raccolta lungo il tra- 
î mite della ferita neppure una stilla di sangue, 

Al 40° giorno \'infermo è in grado di tornare alle sue 
È occupazioni. 


| Gaspare, facchino, di anni 46, nativo di Roma, 
nell'ospedale il 26 agosto. 

a sua costituzione fisica è molto robusta. L'origine 
ma infermità ebbe luogo in seguito ad uno sforzo 
che egli fece circa 3 anni fa sollevando un peso 
iderevole. Ha portato il cinto per lungo tempo: 
‘egli dice, gli è stato più di molestia che di van- 
del resto, se si toglie qualche leggero senso di do- 
i dal canale inguinale s’irradin lungo la regione 
esasperandosì* nei giorni di cattivo tempo, il tu- 
arnioso non gli ha mai recato altro disturbo. 

ate presenta nella regione inguinale destra una 
molle, pastosa. facilmente riducibile, rico- 
i pelle normale. di forma più o meno sferica, fian- , 
fata all'esterno dagli elementi del funicolo spermatico: 
pulso dei colpi di tosse si rende molto più ap- 
i che non sia nelle condizioni ordinarie, e discende, 
«canale inguinale. fino allo scroto. 

one. — Preparato l’infermo secondo le solite 
sottopongo il giorno 7 settembre alla cura radi- 
incidente ha luogo durante l'atto operativo, le 
il sacco ha col cremastere e cogli elementi del 
irmatico richiamano in modo speciale la mia ntti- 
piuta la dissezione, rilevo, in corrispondenza del 
Nn ispessimento cartillagineo del sacco, notevole 
u estensione: lo suturo, attraversandolo con un filo, 
intorno, ne recido la parte esuberante, e poi ne 
peduncolo. Eseguo la ricostituzione del piano po- 
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steriore, vi adagio gli elementi del cordone, dopo aver rifor- 
mato intorno ad essi la vaginale, e infine suturo i tessuti 30- 
vrapposti, Applico una buona medicatura, e, quando l'in- 
fermo è risvegliato, gli somministro la solita pozione di opio 
e bismuto. 

AI 7° giorno tolgo i punti: la riunione è perfetta. 

Il 22 l’infermo torna alle sue occupazioni. 


Ernia inguinale sinistra diretta, 


P..... Antonio, facchino, d'anni 32, nativo di Recanati, 
fu già accolto nell'ospedale il 12 agosto, ed operato di ernia 
inguinale destra. L'anamnesi e l'esame obbiettivo che a lui 
sì riferiscono, sono già stati riassunti sommariamente al de- 
cimo caso. 

Operazione. — Il giorno 26 agosto lo preparo per ope- 
rarlo dell’ernia che presenta alla regione inguinale sinistra. 
Nel procedimento dell'atto operativo incontro le stesse difti- 
coltà che già incontrai dall'altro lato, e le stesse anomalie di 
rapporti fra i tessuti. L'operazione è condotta a termine con 
rapidità ed esattezza: nessuna reazione febbrile nei giorni 
snecessivi. AT 7° giorno, vale a dire al 3 settembre, tolgo i 
punti: tra i margini della ferita non è raccolta neppure una 
stilla di sangue, però il tramite corrispondente ad alcuni 
punti di sutura è leggermente infiammato. Medico, e dopo 
tre giorni, rimossa le medicatura, trovo scomparsa ogni rea- 
zione flogistica. 

L'infermo comincia a levarsi di letto, e il 9 abbandona 
l'ospedale completamente guarito. 


ra, dolore che lentamente disparve, e diede luogo alla 
aparsa di un piccolo tnmore molle, riducibile, conteni- 
icon cinto, allungato, e situato al lato esterno del cor- 
lè spermatico. 

inando l’infermo si rileva che il tumore ernioso 0c- 
‘esattamente il canale inguinale, it quale non è più 
ma rettilineo, con orificio interno largamente sfian- 


.— Il giorno 17, rad aver preparato l’in- 
‘colle solite norme, lo sottopongo all'atto operativo : 
ne dei diversi tempi procede con regolarità e ra- 
nte; soltanto un po' diflicoltosa riesce la dissezione 
jacco e l'escissione di un lipoma capsulare, piuttostò 
inoso, che gli aderisce all'esterno. Il sacco e notevole 
lo spessore delle sue pareti e per la sua conformazione 
diviso in due logge non comunicanti fra loro: è 
ro che il colletto di un primo sacco erniario doveva 
si obliterato per flogosi adesiva, e che, rimanendo nel 
inguinale ed esercitando una trazione continua sulla 
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Medico come al solito l'infermo e durante la notte gli 
somministro alcune goccie dì tintura d'opio. 

AI 6° giorno rimuovo la medicatura: lungo i margini 
della ferita non solo non è raccolta alcuna stilla di sangue, 
ma non vi è neppure la più leggera reazione flogistica. 

Tolgo i punti ed applico una nuova medicatura. 

L'infermo comincia ad alzarsi al 9° giorno dall’opera- 
zione, e all'11° lascia l'ospedale per tornare alle sue oc- 
cupazioni. 


Questi, di cui brevemente ho riferito, sono i casì di ernia 
inguinale che sottoposi alla cura radicale del Bassini, e che 
fino ad ora ho potuto raccogliere nella mia statistica. Spesse 
volte ho riveduto i miei operati, ma in nessuno di essi si 
è peranco stabilito il più piccolo accenno ad una riprodu= 
zione: il cordone spermatico scorre liberamente nel nuovo 
canale inguinale, la cui obliquità, molto maggiore che non 
sia nelle condizioni normali, garentisce in gran parte i ri- 
sultati del processo operativo. Esplorandone l'orificio interno, 
ed invitando l'infermo a tossire, non solo lo rinvengo molto 
ristretto, ma mi è anche facile persuadermi che per quanto 
energica possa essere la pressione endoaddominale, difli- 
cilmente per quella quella via potra avvenire una protru- 
sione del peritoneo. 

Alcuni chirurgi hanno osservato che in taluni infermi 
operati col processo del Bassini, dopo un certo periodo di 
tempo, corrispondentemente al lato che prima era affetto 
da ernia inguinale, si manifestava un'ernia crarale. Il mec- 
canismo per cui talvolta si stabilisce questa predisposizione 
è facile a comprendersi: quando si ricostituisce la parete 
posteriore del canale inguinale suturando al labbro inferiore 
della doccia di Poupart il lembo interno della fascia del 
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fu precedentemente incisa, ed il margine dal 
ale, ba luogo uno spostamento di questo verso 
è serve a rendere più solida e più resistente 
Stessa; però nel medesimo tempo si stabilisce 
tale tensione dei tessuti preperitoneali in prossimità del- 
erurale, che questa sporge all’innanzi, e ne rende 
mente permeabile il canale, Ora, se nel ricostruire 
posteriore si ha cara di far passare i fili, da un 
n troppo al di là del margine del muscolo retto, e 
ro qualche millimetro al di sopra del labbro interno 
doccia, io credo che il pericolo di questa complicanza 
ria venga, se non con assoluta certezza, certo con 
probabilità, allontanato, giacchè in tal guisa, mentre 
conserva integro il suo spessore e la sua robu- 
mon si trova poi in uno stato di tensione soverchiu» 
le esagerato. 
rimanente è vero che non tutti gl'individui si pre- 
‘egualmente bene a questo sistema di cura radicale, 
lla gran maggioranza dei casi, quando anche le prime 
estazioni della malattia risalgano ad un'epoca molto 
(1), se non esiste un vero eventramento e se le 
addominali non sono estremamente assottigliate, è 
possibile ristabilire le condizioni normali nei rap- 
tessuti, è indurvi quelle modificazioni che sono ne- 
cad evitare la riproduzione dell'ernia. 
studiando i risultati generalmente ottenuti con 
etodo, si deve convenire che sono soddisfacentis= 
e che corrispondono nella maniera più precisa al con- 
dell'atto operativo: le condizioni anstomiche sulle 
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dn uno dei miei operati il tumore ernioso datava da 50 anni, 
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te quali esso è basato, condizioni che non possono certamente 

Bigi variare da un individuo all'altro, e la precisione con cui 

può essere eseguito sono una valida garanzia alla sua riu- 

scita; quindi, facendo eco al giudizio degli operatori che 

î già l'hanno sperimentato, non esito ad affermare che, sia 
nel concetto teorico che nei risultati pratici, il processo del 
Bassini è quello che, fra tutti, meglio risponde alle indi- 
cazioni di una cura radicale. 


HI. 


Ferita della milza -Laparotomia - Guarigione, 


M.... Filippo, falegname, di anni 24, nativo di Roma, 
il giorno 8 maggio viene trasportato allo spedale in uno 
stato di depressione gravissima: il volto è estremamente 
pallido, le mucose anemiche, il polso piccolissimo e fre- 
quente. Esaminato, presenta nella regione dell'ipocondrio 
sinistro una ferita da punta estesa trasversalmente per 
2 centimetri, situata lango la linea ascellare media, in cor- 
rispondenza del decimo spaziò intercostale. 

La lesione è penetrante, e i sintomi dell’emorragia in- 
terna s'impongono per la loro gravità. Senza frapporre in- 
dugi, mi accingo ad un intervento chirurgico. 

Operazione, — Sbriglio ampiamente la ferita: giunto a 
livello dell’arcata costale, trovo una larga ferita trasversale 
lungo il margine inferiore della 10* costola, attraverso cui 
negli atti espiratori, geme una tenue copia di sangue: pe- 
netrando coll’indice in detta ferita si palpa nettamente il 
bordo inferiore della milza, e l'angolo corrispondente del 
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| meglio discoprire il tramite della lesione e rag- 
o gli organì vitali che ne sono stati interessati, 
2ssario resecare in questo punto la 10* costola, 
estensione di 8 centimetri, ,e. ottenuta in tal guisa 
snperficie di ricerca, incido il peritoneo dall'alto 
, seguendo, per quanto è possibile, la direzione 
ferita. In tal modo mi è facile portar fuori una quan- 
bbondantissima di grumi sanguigni raccolti fra la su- 
interna dell'organo splenico e il fondo dello sto- 
o. e nello stesso tempo constato nella milza rina ferita 
@ profonda, che dal bordo inferiore si estende fino 
) ilo. Lo stomaco non presenta lesioni e neppure il 
trasverso, esiste però un'abbondante suffusione san- 
nel mesocolon. 
endo la lesione splenica diflicilmente accessibile, è non 
lo l'infermo sopportare più a lungo la narcosi 
formica per lo stato gravissimo in cui si trova, anzichè 
barvi una sutura, faccio passare un fil di seta intorno 
lo, e lo lego strettamente. Arrestato così l'emorragia, 
Miudo il peritoneo e suturo i tessuti sovrastanti. 
A ella sera dell’atto operativo la termogenesi dell’infermo 
a rapidamente a 39.9° C., il polso dà 125 battate a mi- 
lo 4°, è piccolissimo e talora intermittente. La superfice 
tipo e il volto specialmente sono madidi d'un sudore 
Ricorro senz'altro all’autotrasfasione e alle iniezioni 
pesi. Soltanto dopo 12 ore comincio a rallentare le 
i ischemiche. e approfitto delle buone condizioni di 
o dell'infermo per utilizzare questa via, onde ripa- 
è perdite della massa sanguigna, 
lato generale dell’infermo, mentre era disperato dap- 
» comincia a migliorare sensibilmente di giorno in 
fino e che, giunto il 5° giorno, rinnovo la medi- 
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catura e constato che il processo di cicatrizzazione procede 
regolarmente. 

Osservo però che l'infermo ha fimosi con uretrite ble- 
notragica, un liquido icoroso putridissimo scola dall'ori- 
ficio prepuziale, e chiazze cangrenose cominciano a mani- 
festarsi alla superficie di questo. Sbriglio tutto il tessuto 
prepuziale, ed escido la sua lamina interna, già comple- 
twmente cangrenata: canterizzo con una soluzione di cloruro 
di zinco all'8 p. 100, e poi medico con una soluzione in- 
tensa di sublimato in acqua di calce, La temperatura si 
conserva irregolarmente elevata, e continua la diffusione di 
questo processo rapidamente e profondamente distruttivo. 
Malgrado tutte le nostre cure, al secondo giorno di questa 
complicanza, sorta nei genitali esterni, tutto il prepuzio 
e buona parte del glande sono distrutti. Intanto sembra 
che s'inizi un processo di delimitazione, ma nello stesso 
tempo, rimossa la medicatura dalla rezione operata, trovo 
un'infiltrazione purulenta abbastanza estesa lungo il tratto 
superiore dei margini della ferita, di guisa che son co- 
stretto a togliere alcuni punti per favorire l'uscita del pus, 
ed a medicare con nno stuello di garza. Tengo a far ri- 
levare che, come prima ho accennato, ciò accadde al 
7° giorno, mentre al 5° tutto sembrava riunito regolar- 
mente, per il che suppongo che i germi infettivi di cui 
erano infilirati è tessuti esterni dei genitali, messi in cir- 
colo, abbiano attecchito in quella regione del corpo ove un 
recente lranmalismo avea creato un punto di minor resi- 
stenza organica, 

In breve tempo ha luogo la delimitazione del processo 
cangrenoso, però la suppurazione della ferita è abbondante, 
e abbondante del pari l'eliminazione dei cenci cangrenati 
che dalla sua superficie sì distaccano, Essendo l'infermo in 
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ja pioemia gravissima, e conservandosi sempre 
termografica, somministro per parecchi giorni 
di solfo-fenato di chinina ed antipiretici, onde 
re i pericoli dell’esaurimento che sussiegue ad 
piressia troppo notevole. Questo stato di cose dura 
ti giorni, cioè dal 13 maggio al 9 giugno, e ad 
bentra un periodo di collasso così grave che mi fa 
nere la perdita dell’infermo, Il suo stomaco è tanto de- 
ole che non sostiene più nè cibi, nè medicine; ha una 
‘ea profusa che riesco a vincere soltanto con clisteri a 
di opio e bismuto, la traspirazione cutanea è abbon- 
‘@ continua, il sno stato è addirittura maratinco. Cio- 
tinto continuo a curarlo assiduamente, nutrendolo 
elisteri di uova, peptone e marsala; sollevandone le 
cardiache con iniezioni eccitanti, e, dopo 4 giorni di 
stato, veggo che le forze dello stomaco sono lieve- 
i Finvigorite: ne approfitto per aumentare anche da 
“via la nutrizione. ed ho in breve la soddisfazione 
p migliorato notevolmente. 
o qualche tempo la ferita è del tutto cicatrizzata, e 
no entra in un periodo di convalescenza, durante il 
«Si stabilisce nelle sue condizioni generali un miglio» 
O. progressivo rapidissimo. 


s s del peritoneo con fuoruscita d'omento - 
sa parotomia - Guarigione, 


»- Domenico, di anni 21, terrazziere, nativo di Prezzo, 
0 1% maggio ricevelte in rissa due ferite di col- 
nella regione posteriore destra del torace in cor- 
lenza del 9° spazio intercostale, lungo la linea sca- 
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polare, penetrante nella cavità pleurica, ma senza indizi di 
lesione profonda del polmone; l’altra, estesa obliquamente 
per 2 centimetri, nella regione dell'epigastrio Iungo la linea 
parasternale sinistra, con fuoruseita del grande omento. — 
L'infermo, malgrado l'apparente gravità delle lesioni, giunge 
all’ospedale in condizioni discrete; il suo volto è pallido, 
lievemente scolorate sono la mucosa labiale e le congiun- 
tive, il polso è buono, pieno, un po’ frequente. Non ha 
sudore, nè ansia. 

La ferita addominale che esso presenta, essendo pene- 
trante, ci obbliga ad un intervento immediato. Un'ora dopo 
averlo ricevuto, è trasportato nella sala operatoria, ove mì 
accingo ad operarlo. 

Operazione. — Nettata e disinfettata convenientemente la 
parte, suturo, dopo che |’ infermo fu sottoposto a narcosi 
cloroformica, l’omento fuorustito, e lo escido. Sbriglio a 
strati la ferita per un'estensione di 12 centimetri, seguendo 
una direzione parallela alla linea alba, ginngo sul peritoneo, 
lo incido per tutta l'estensione della ferito, ne fisso i bordi 
con delle pinze di Pean, Estraggo i grumi sanguigni che 
rinvengo nel cavo peritoneale, ed esamino una dopo l'altra 
le anse intestinali per assicurarmi che in esse non esiste 
lesione, In questo tempo dell'operazione, che mi è reso di 
grave diflicoltà per l'intolleranza che l'infermo ha pel clo- 
roformio, ho cura d'involgere le intestina con pezze di garza 
sterilizzata molto calde, e concentro le mie ricerche spe- 
cialmente sullo stomaco e sul colon trasverso. Non avendo 
rinvenuta alcuna lesione, all'infuori di quella già osservata 
nel grande omento, richiudò a strati i tessuti che avevo 
antecedentemente sbrigliati. Applico una buona medicatura. 
Suturo la ferita del torace, che non appare molto grave, 
non esistendo emottisi, nè abbondante emotorace. 
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° giorno dell'atto operativo non è ancora avvenuta 
alterazione nella termogenesi dell'infermo, rinnovo 
atura, e trovo che tutto procede regolarmente. 


trascorsi alcuni giorni di convalescenza. l’infermo ri- 
de le sue occupazioni. 


Ferita del diaframma, 


xe 
NG... Augusto, di anni 28, tipografo, nativo di Roma, è 
dotto all'ospedale +1 26 maggio con due ferite da punta : 
ima è estesa obliquamente per 2 centimetri nella re- 
dell’ipocondrio sinistro, in corrispondenza dell'8° spazio 
ostale, lungo la linea mamillare; la seconda è situata 
a regione anteriore destra del torace, nel 3° spazio in- 
ostale lungo la linea ascellare anteriore, e penetrante 
‘cavo dell’ascella, senza lesione di vasi interessanti. 
stato generale dell'infermo è buono. Disinfetto è sutùro 
la seconda delle due ferite. Per la prima, non esistendo 
matoma, nè essondovi ragioni per supporre una lesione 
| penetrante ed innocua, credo prudente intervenire. 
Operazione. — Preparate colle solite cure i ferri e la 
ra operatoria, sbriglio ampiamente, seguendo il tra- 
o percorso dall'arma: l’obliquo esterno e le ultime di- 
ioni carnose del eran dentito sono recise dall'alto ‘in 
, giungo suli’8° spazio intercostale e trovo ferito il 
scolo e il diaframma in prossimità della sua inserzione 
ale; però la lesione non è trasfossa, quindi il peritoneo 
| pariecipa a questa lesione. Sutoro allora le parti ferite 
unisco i tessuti di prima intenzione. 
\l 7° giorno tolgo i punti, e all'14° l’infermo esce dal- 
pedale. 


Brin da) 


Ferita del grande omento, del mesogastrio e 
della sierosa dello stomieo - Laparotomia - 
Guarigione. 


B... Carlo, fornaio, di anni 24, nativo di Roma, viene 
ricevuto nell'ospedale il 13 giugno, per una lesione vio- 
lenta della regione addominale. Esaminato, presenta una 
ferita da punta estesa verticalmente per 2 centimetri, nella 
regione laterale sinistra dell'epigastrio, situata in prossimità 
del bordo costale sul prolungamento della linea mammillare: 
è penetrante in cavità con fuoruscita d'omento. 

Malgrado la gravità apparente della lesione, le condizioni 
generali dell’infermo sono buone. 

Operazione. — Fisso l’omento fuoriuscito con un klemmer, 
disinfetto la regione ed applico una medicatura provvisoria 
al sublimato, Quaranta minuti dopo l’infermo è sottoposto 
a narcosi cloroformica. Suturo l'omento e ne escido la parte 
fuoriuscita ; sbriglio per un'estensione di 12 centimetri e 
parallelamente alla linea alba la ferita, fino a raggiungere 
il peritoneo: incido anche questo fissandone i margini con 
delle Pean, indi procedo all'esame delle anse intestinali, 
del colon e dello stomaco, In questo tempo dell'operazione 
l'infermo è preso replicatamente da conati al vomito, di 
modo che ci conviene sospendere per qualche minuto. Ri- 
preso l'esame dei visceri. riscontro nel mezzo della grande 
curvatura dello stomaco una ferita della sierosa, non molto 
estesa, nè profonda, circondata da una larga effusione san- 
guigna. Rimuovo alcuni grumi giacenti su una lesione cor- 
rispondente del mesogastrio. Esamino nuovamente il colon 
trasverso ma non mi è possibiie rinvenirvi traccia di le- 
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Cu punti di sutura alla Lembert sulla ferita 
gastrica per ravvicinsrne i margini, suturo il 
indi procedo alla riunione successiva degli altri 


primo giorno che segue all'atto operativo l'infermo 
miiene apirettico, ma poi la temperatura comincia ad 
. Si stabiliscono evidenti manifestazioni di bron- 
bilaterale diffusa, e in corrispondenza del lobo pol- 
inferiore destro il murmure vescicolare è spento, 
o invece distintissimo il soflio bronchiale: in questa 
fa l’ottusità è completa, l'espettorato per 2 giorni ha 
renza rugginosa, i pomelli sono arrossati, 

tanto l'infermo accusa un dolore intenso nella regione 
inale, cosicchè, temendo lo sviluppo di una grave 
mite, rimuovo la medicatura, e trovo i margini della 
edematosi ed infiltrati: tolgo i punti, e, divaricati i 
i, ne scola un liquido di odore fecaloide 
condizioni generali migliorano rapidamente, i fatti 
nehiali diminuiscono d'intensità, e la ferita dopo 4 
hi è completamente detersa, senza che ne sia stato 
bile scovrire il tramite della fistola stercoracea, La so- 
ezione cessa di essere fecaloide, l’infermo ha evacunzioni 
i, e continua la dieta liquida prescritta nei giorni 
denti. 

dme appare da ciò che ho riferito, contemporaneamente 
lì pulmonali, si svolse nell’infermo una peritonite cir- 
i, che portò l'adesione di una delle ultime anse del 
al tramite della feritn peritoneale, e conseguente 
‘stercoracea. In qual modo ciò sia potuto avvenire 
amo soltanto congetturario, imperocchè nell'esame 
anse intestinali non ci fu possibile discuoprire la più 
lesione, certo è che questa fu così limitata è ristretta 
Avvenne in breve la chiusura spontanea. 
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Dopo alcune medicature, frequentemente rinnovate, la 
superficie della ferita comincia a granulare regolarmente, 
però, essendo ancora militanti i fatti morlosi che si svi- 
inpparono a carico degli organi respiratori, non mi è pos- 
sibile sottoporre ancora l’infermo a nuova cloroformizzazione 
per recentarne e sniurarne i margini. 

Il 29 giugno la termogenesi comincia a risalire: esa- 
mino l’infermo e rinvengo di molto attenuate le alterazioni 
bronchiali, però a destra esiste una nuova complicanza, 
essendosi sviluppata una pleurite essudativa sierosa. Pre- 
scrivo una cura molto attiva ed energica (largo vescicante, 
diaforetici, diuretici) che protraggo fino al 19 Iuelio, giorno 
in cui riunisco, previa recentazione e raschiamento, i mar- 
gini della ferita. 

Il 25 rinnovo la medicatura e tolgo i punti: la riunione 
è avveriuta in modo soddisfacentissimo. Applico una nuova 
medicatura, e comincio a far levare l'infermo. 

Il 5 agosto, ristabilito completamente anche nelle con- 
dizioni generali. torna alle sue ocenpazioni. 


Ferita semplice tel peritoneo. FEmorrigia cayvl- 
taria - Laparotomia - Guarigione. 


T... Francesco, di anni 40, contadino, nativo di Pie- 
trella, è condotto all'ospedale il giorno 25 giugno per una 
ferita della regione addominale. Esaminato, presenta una 
lesione di continnvo a margini netti, angolare, estesa per 
3 centimetri, nella regione laterale sinistra dell'addome, 
1 centimetro all'infuori e al disotto della cicatrice ombeli- 
cale, con tragitto obliquo di circa 15 centimetri. Il muscolo 
retto addominale di destra è quasi nettamente reciso, e il 
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notevolmente ritratto. L'infermo giunge ai- 
| istato di ebrezza, Dalla ferita che apparisce 
«non ha perduto e non perde sangue, non yi 
itoma, e tuttavia il polso è piccolissimo e frequente. 
i Osservando la regione in cui venne inferta la lesione, sì 
corge che la lamina anteriore della guaina del retto ad- Lo 
ale destro è ampiamente recisa in senso obliquo, spe- 
do con una sottile candeletta, si percorre un tramite 
ì, ma incerto, che conduce verso il peritoneo. 
a la solita toelette della regione, ed applicato un 
D provvisorio, si prepara la stanza di operazione: 
nuti dopo l'infermo yi è trasportato e sottoposto a 
Si eloroformica, previa iniezione sottocutanea di 1 cen- 
mo di morfina. 
‘azione, — Nella persuasione che la ferita sia pene- 
e non avendo potuto ben definire il tragitto percorso 
l'arma, credo utile approfittare della vicinanza della le- 
cutanea alla linea alba, per eseguire la laparotomia 
na. Faccio vuotare la vescica di un assistente, indi 
do a strati i tessuti per un'estensione di 12 centim. a 
è da 3 centim. al di sopra della cicatrice ombelicale. 
p sul peritoneo, non avendo potuto seguire il tramite 
ferita, e quindi non avendone raggiunto il punto leso, 
nd p parallelamente alla direzione del taglio fatto, e ne 
di ‘margini con delle pinze di Pean. Le anse intestinali 
pajono subito intrise di sangue; le asciugo e le lavo con 
lia bollita tepida. poi esamino la superficie interna del 
Mmeo parietale e, in vicinanza della cresta iliaca destra, 
Vengo un’ampia ferita. Temendo che in questo punto 
esser leso il colon ascendente o una delle ultime anse 
i tenue. incido tutti i tessuti fino al peritoneo, seguendo 
î linea che, partendo dal centro della ferita longitudinale 
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giù praticata, giunge fino alla lesione rinvenuta nel peri- 
toneo. Ottengo così una larga breccia a figura di T, attra- 
verso la quale mi è possibile versare tutto il sangue con- 
tenuto nella sierosa, ed esaminare accuratamente i visceri 
più profondi: nessuna lesione, all'infuori di una lieve 
abrasione del colon ascendente. Richindo allora, suturando 
i diversi strati con fili di seta, applico una buona medi- 
catura e una vescica di ghiaccio, 

AI 5° giorno dell'atto operativo l'infermo non ha avuto 
che due lievissime elewnzioni di temperatura serali (38° C.), 
però bisogna anche notare che non ha mai evacuato, ed 
ha la lingua fortemente impatinata, La mattina del 5° giorno 
gli prescrivo 80 centigrammi di calomelano. 

Intinto l’infermo ha una tosse insistente, che non mi 
riesce n vincere neppure colle dosi di morfina più elevate, 
al 7° giorno sono obbligato a togliere i punti, perchè ta 
cute minaccia di ulcerarsi intorno ad essi. Non vi è infil- 
trazione suppurativa, però non manca una discreta rac- 
colta di sangue nella parte più declive della ferita. Sotto 
l'impulso della tosse i bordi di questa si allontanano, sicchè 
attendo che sia cessata, per cruentare e ravvicinare nno- 
vamente i margini con punti di sutura. 

A questo secondo atto operativo procedo il giorno 17 
luglio. Il 23 tolgo i punti, ma, malgrado la più gran parte 
della linea di sutura abbia regolarmente aderito, nel mezzo 
della ferita, sia per la callosità dei margini, sia per la ten- 
sione esagerata dei tessuti, rimane uno scollamento limitato 
ad 4 centim. è mezzo di estens:one. 

Medico nuovamente, e poi, nei giorni successivi, eccito 
le granulazioni, toccando questo punto con un lapis di ni- 
trito d'argento 

Sul finire del mese di luglio l’infermo abbandona l’ospe- 
dale, 


i di del grande amento e dell'intestino tenue - 
n gia cavitaria - Versamento di ma- 


Giovanni, di anni 24, contadino, nativo di Bellegra, 
ite del 30 giugno ricevette un colpo di pugnale nella 
8 laterale destra dell'addome. La ferita è situata 4 
im. al di sotto del bordo costale, sul prolungamento 
a linea mammillare, e da essa fuoriescono oltre 12 cen- 
‘ di grande epiploon. 

fermo giunge all'ospedale circa 3 ore dopo la riportata 
| fisso l'omento fuoriuscito con un klemmer, preparo 
ione da operare ed applico il solito impacco. Il suo 
è molto sofferente, lo stato generale grave. Un'ora 
viene condotto in sala operatoria e cloroformizzato. 
irazione. — Sbriglio la ferita per un'estensione di 13 
Mm. seguendo un tragitto leggermente obliquo, e suturo 
nento fuoriuscito col solito metodo: escido la parte so- 
e alla sutura e lo riduco, per meglio procedere 
one del peritoneo. Fisso i margini di questo con delle 
i Pean, indi rimuovo i pochi grumi sanguigni che rin- 
nella cavità peritonenle; in questo tempo dell'ope- 
ì però mi accorgo che. miste al sangue versato, 
delle materie di apparenza fecaloide. Esumino im- 
nente le intestina, e in una delle ultime anse del 
linvengo una ferita lineare di due centimetri, oc- 
da un bodo fecale: in prossimità di essa esiste una 
azione limitata della sierosa, Disinfetto accuratamente, 
lico fra i margini della ferita intestinale un doppio 
di sutura alla Lembert. Lavo la cavità peritonenle, 
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e (quindo mi sono assicurato che questa è ben detersa, 
richindo il peritoneo e suturo gli strati soprastanti. Medico 
e faccio applicare una vescica di ghiaccio. 

Lo stato generale dell’infermo è reso più grave dal- 
l'azione del eloroformio, malgrado | inalazione sia stata li- 
mitata e di breve durata, sicchè è necessario ricorrere alle 
iniezioni eccitanti di etere e di olio canforato. Poco dopo, 
quando lo stato dell'infermo lo permette. gli somministro 
una piccola dose di tintura d'opio, per attutire la peristalsi 
intestinale. — 

Durante i primi tre giorni dall'operazione la termogenesi 
ascende di pochi decimi sul normale, dal £° in poi l'in- 
fermo è apirettico, sicché al 6° giorno rimuovo la medi- 
catura e tolgo i punti: una piccola raccolta siero-sangui- 
nolenta mi costringe a divaricare in basso i bordi della 
ferita cutanea, però non vi è traccia di suppurazione. Me- 
dico nuovamente con una soluzione di sublimato e comincio 
a far alzare l'infermo. 

Il 5 agosto è in grado di tornare alle sue occupazioni. 


Ferita semplice del peritoneo - Laparotomia - 
Guarigione. 


©... Emidio, di anni 31, falegname, nativo di Velletri, 
il giorno 15 luglio viene accompagnato all'ospedale per una 
ferita della regione addominale. Esaminato, presenta-nella 
regione laterale destra dell'addome una lesione di continuo 
a margini netti, lineare, situata un centimetro infuori della 
cicatrice ombelicale, estesa obliquamente per un pollice, e 
diretta in basso verso il peritoneo. Dalla ferita non sgorga 
sangue, il polso è in ottime condizioni, ma, ciononostante, 


ne, — Addormentato l’infermo, procedo all'atto 
ro: avendo la lesione un tragitto obliquo verso de- 
a, in ido, a 2 centim. infuori della ferita cutanea, la 
le e il sottocutaneo, seguendo una linen perfettamente 

ale; sbriglio l'aponenrosi de! retto addominale corri- 
8, indi divido le fibre di questo parallelamente alla 
zione, arrivando in breve sulla lamina ‘posteriore 
È sua guaina. Fatta l'emostasi, si rende visibile sul 
Ko di detta lamina una ferita trasversale, larga 2 centi- 
0 poco più, interessante il peritoneo, e attraverso cuì 
e il grande omento. Incido allora il peritoneo per 
ampiezza della ferita, ne fisso i bordi con delle pinze 
an, ed esamino le anse del tenue : sono intrise di san- 


non vi è lesione di sorta: le lavo accuratamente 


rat di tessuti. Applico una medicatura sterilizzata. 
&ssuna reazione febbrile nei giorni successivi : al 6°, es- 
o avvenuta la perfetta riunione dei bordi della ferita, 

i punti, ed applico una nuova medicatura; il 26 luglio 
fermo lascia l'ospedale, completamente ristabilito. 


trasfossa del diaframma, - Laparotomia - 
te per anemia acuta. 


Perfetto, di anni 54, nativo di San Vito Romano, por- 
è condotto all'ospedale il 16 luglio. Presenta una fe- 
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plenra, il bordo inferiore del polmone corrispondente e il 
diaframma. Oltre questa lesione; la cui gravità mi decide ad 
un intervento chirurgico, t'infermo presenta altre 4 ferite. 
dalle quali ha perduto una copia abbondantissima di sangue, 
e tra cui una è nella regione dorsale, in corrispondenza del 
f° spazio intercostale sinistro, penetrante profondamente 
nella cavità pleurica, le altre sono di minore entità ed inte- 
ressano la regione palmare e deltoidea del lato corrispon- 
dente. L'infermo ha un polso piccolissimo e frequente, è 
pallido e madido di sudor freddo. Ha sofferto di renmatismo 
articolare, pel quale fu congedato dal servizio militare, ed 
ora è oppresso frequentemente da palpitazione di cnore. 
Tuito ciò serve a renderci più circospetti nella narcosi eloro- 
formica, che, malgrado alcuni lievi incidenti, procede rego- 
larmente fino alla fine dell'atto operativo. 

Operazione. — Preparata la camera operatoria colla mag- 
gior possibile rapidità e addormentato l'infermo, sbriglio am- 
piamente la ferita, seguendone il tragitto muscolo-cutaneo, 
che press’ a poco corrisponde al bordo inferiore della 9* co- 
stola. Riscontrata nella pleura una larga ferita trasversale, 
procedo rapidamente alla resezione di un buon tratto della 
9 costola, distaccandone prima il periostio, e ligando V'al- 
teria intercostale corrispondente. Oltengo così un'ampia 
breccia dalla quale mi è facile esaminare il bordo inferiore 
del putmone e la cupola diaframmatica : osservando questi 
visceri, riscontro una lieve ferita del lembo pulmonare, ed 
una larga lesione del diaframma, situata a 4 centim. indentro 
della sua inserzione costale, in prossimità del pericarilio, le- 
sione attraverso cui fa ernia lo stomaco ed in parte anche. il 
grande omento. Ne fisso i bordi con delle pinze di Pean, la 
dilato, per poter meglio esaminare lo stomaco ed assicurarmi 
che in esso non esiste lesione di sorta, indi la suturo, e, pra- 
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irrigazione di acqua tepida, procedo alla 
prima dei tessuti sovrastanti. Durante l'atto 
l'infermo non ha perduto che poche gocce di sangue, 
suo polso è estremamente debole, aritmico, di quando 
ido intermittente, sicchè, prima di farlo trasportare 


o e caffeina. 
le ore consecutive all'atto operativo e nel mattino del 


esaurimento estremo ; il suo polso è piccolissimo, 
inte, spesso anche intermittente : pratico l’antotrasfa- 
» è, contemporaneamente ad iniezioni eccitanti, trasfondo 

locntaneo una soluzione tepida di Morano di sodio al 


poche ore (7 pom.), conservando integre le sue facoltà 
Mfettuali fino agli estremi istanti. 

JI mattino del giorno 20, per ordine dell'autorità giudizia- 
a, viene eseguita l'autopsia del cadavere, dalla quale risulta 
0, conforme alla diagnosi fatta nell'atto operativo, lo sto- 
ico e i visceri addominali adiacenti alla ferita dinframma- 
ca sono integri, i margini di questa sono bene a contatto, e 
pprirare nel peritoneo non è versata neppure la più 
a quantità di sangue, I vasi dei diversi organi offrono 
loin iniezione sanguigna, l'aorta è ristreita nel suo ca- 
, con chiazze di degenerazione ateromatosa : nessuna 
[ le organica però sembra esistere nel cuore. Quindi sì 


Ferita trasfossa del diaframma - Ferita della 
milza - Ferita dell'angolo splenico del colon. 
Laparotomia - Sutura della milza - Entero- 
rafia - Guarigione. 


6... Umberto, di-anni 19, fattorino telegrafico, nativo 
di Roma, la sera del 29 settembre viene aggredito con un 
violento colpo di pugnale: appena ricevuta la lesione fu 
preso come da un senso di deliquio e cadde, mentre dalla 
ferita sgorgava una copia abbondantissima di sangue. Tra- 
sportato all'ospedale ed esaminato, offre nella regione del- 
l'ipocondrio sinistro una ferita da punta, a margini netti, 
estesa obliquamente per 3 centimetri in corrispondenza del 
10° spazio intercostale, lungo la linea ascellare posteriore. 
Da tal ferita il singue fuori esce ad intervalli e misto a 
bollicine di aria durante gli atti espiratori. Lo stato generale 
dell’infermo è grave per l'abbondante emorragia sofferta : 
il volto è pallidissimo, il polso frequente e appena percet- 
tibile, la respirazione difficoltosa, però le facoltà intellettive 
sono tuttora integre. Per sostenere le sue forze gli vengono 
somministrati aleuni cucchiai di cognac, e nello stesso tempo 
sì praticano iniezioni ipodermiche di etere solforico e di olio 
canforato; si esegue un impacco compressivo sulla regione 
ferita, e, poco dopo, trasportato nella sala d'operazione, 
l’infermo è sottoposto a narcosi clorofornica. 

Operazione, — Disinfettata convenientemente la parte su 
cui debbo operare, sbriglio la ferita cutanea per un'esten- 
sione di circa 15 centimetri, seguendo un decorso parallelo 
al margine inferiore della 10* costola; incido l'aponevrosi 
e le digituzioni muscolari sottostanti, e pongo allo scoverto 


dell'inserzione costale del diaframma: la 
il agi in questo punto sono lesi e comu- 
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Mi ) alla profusa emorragia, sono obbligato a rese- 
an buon tratto |'44* costola. Dilato la ferita del 
ha, prolungandola in basso nel.peritoneo parietale, 
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ferita larga e profonda a margini sfrangiati: la detergo 
\ un tampone di garza bagnato in una soluzione tepida 
n mato, indi ne ravvicino i margini con cinque punti 
ara, molto profondi, allo scopo di arrestare l'emor- 
Ottenuto così l'intento, esamino i visceri limitrofi, e 
golo splenico del colon mi è possibile palpare una 
ferita, attraverso cui può liberamente passare il dito 
di la disinfetto con molta accuratezza, e poi ne rav- 
i bordi con ) ca di sutura staccati. seo tempo 


pie VI. Linea ti de 


Î il viscere giace profondamente e non è affatto mo- 
ma Ruche perchè la milza, PENA, friabile e ade- 


che mi è possibile raggiungere; suturo il peri- 
\@.il diaframma, indi, prima di sutnrare anche la 
ra, esamino il bordo inferiore del pulmone corrispon- 
e, ma non vi rinvengo nessuna traccia di lesione. Ne 
o allora i margini, e poi, compiuta l'emostasi, pro- 
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gli somministro qualche goccia di tintura d’opio, a fine di 
‘tenere le anse intestinali in uno stato di calma assoluta. 

Nei primi giorni che seguono all'atto operativo, il ventre 
dell’infermo è teso, dolente alla pressione, e la temperatura 
legermente febbrile: ordino l'applicazione di una larga ve- 
scica di ghiaccio, e procuro di calmare l’irrequietezza del- 
l'infermo con qualche iniezione ipodermica di morfina. AI 
5° giorno la temperatura, che precedentemente non aveva 
mai oltrepassato i 38°-38,3° (. torna nei limiti normali, 
ed è scomparsa in gran parte la dolorabilità ed il gonfiore 
dell'addome. 

Frattanto continuo a tenere l' infermo ad una dieta ri- 
gorosamente liquida, ed approfitto delle buone condizioni 
del suo stomaco per reintegrare in questo modo l’abbon- 
dante perdita di sangue. 

AI 7° giorno l’infermo è sempre apirettico: rinnovo la 
medicatura e trovo che l'adesione dei margini della ferita 
è avvenuta perfettamente: nel suo bordo superiore il tra- 
mite di alcuni punti di sutura cutanei presenta una lievis- 
sima reazione flogistica, ma non vi è traccia d’infiltrazione. 
Si applica una nuova medicatura, dopo aver tolto i punti, 
e si comincia a permettere all'infermo la dieta ordinaria. 
Dopo due giorni la cicatrice è già abbastanza resistente, e 
l’infermo è in piena convalescenza. 


Ora, da questo e dagli altri casi di laparotomia che qui 
ho riferiti risulta che, data la sicurezza colla quale si può 
oggi procedere agli atti operativi anche più gravi, è razio- 
nale che nelle ferite dell'addome, quando si sospetti una 
lesione del peritoneo, si debba senz'altro intervenire. Se la 
sola sierosa partecipa alla lesione, la laparatomia si ridurrà 
ad un atto puramente esplorativo ed innocno, ma se esì- 


devesser sempre pronto, a 

e, spesso gravissime, che si 
uno degli organi glandolari, e 

zione Gonsecuitiva, se Je lesioni 


ultimo di | i miei operati, mentre da una parte 
> immediato era giustificato dall'emorragia impo- 
CSO iran la vita, dall'altro. era indiseu - 


> SL e — "se 


ia tvli trovandoci în presenza di un trauma 
dell'addome, possiamo anche lontanamente sospet- 
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n. A 
Ferita d'arme da fuoco nella regione sottoccipi- 


na tate destra. 


della sua carrozza : cadde a terra, riportando 
ferita lacero-contusa nella regione fronto-orbitale 


— destra, te venne Ab in uno 0 stato 
dî grave abbattimento. 

Appena ricevuto, si pratica un'accurata disinfezione della 
regione colpita, indi sbriglio ì tessuti allo scopo di estrarre 
il proiettile : lungo il tramite della ferita rinvengo 2 schegge 
di piombo, e poi, incidendo trasversalmente i tessuti, per 
seguirne il tragitto, al di sotto dell’aponevrosi nucale, ritrovo 
la massa principale del proiettile schiacciata e incuneata nel- 
l'osso in prossimità della protuberanza occipitale esterna : 
la fisso con una pinza a branche molto robuste e la estraggo: 
il tavolato esterno dell'osso in questo punto è seheggiato. 
però la perdita di sostanza non ne interessa tutto lo spessore. 
Riunisco di 1* intenzione, e tolgo la medicatura dopo sei 
giorni: la riunione è perfettamente avvenuta, eccetto che nel 
punto leso dal proiettile, ove esiste nn'infiltrazione purulenta 
limitatissima. 

Rinnovo la medicatura ogni 3 giorni, e trovandolo il 30 
aprile in ottime condizioni, lo licenzio dall'ospedale. 


Ferita d'arme da fuoco nella regione aurico- 
lare destra. 


M... Luigi, di anni 27, meccanico, nativo di Fermo, il 
mattino del 9 maggio tenta suicidarsi con un colpo di re- 
volver all'orecchio destro. , 

Condotto all’ospedale mezz'ora dopo l'esplosione, lo esa- 
mino e lo trovo in istato di piena coscenza. 

I movimenti muscolari della metà destra del volto sono 
del tutto paralizzati: vi è miosi piuttosto accentuata nella 
pupilla dell'occhio corrispondente: la perdita di sangue non 
fn molto considerevole. Alla specillazione rilevo che il proiet- 


(CN ione FIORITE al piano del- 


» 


per ana 4 profondità di 3a 5 centim., ferendo 


‘no. Il suono che si <a percuotendo lo specillo 
niro îl fondo del tramite della ferita dà la sensazione 
a del proiettile, però mi astengo dal praticarne l'estra- 
» Sia perchè esso giace profondamente sulla base del 
Sia per evitare il pericolo di determinare una grave 
gia o una lesione dei nervi cervicali profondi. Ad 
modo, dai fenomeni paralitici del volto, risulta chiaro 
‘avvenuta una lesione, o per lo meno una grave 
ne del faciale al suo punto di uscita del forame 
stoideo. i 
D alla sera del 14 maggio l'infermo conserva una 
a di mente perfetta ed un’apiressia completa: da 
sto momento però s' inizia uno stato di delirio, senza 
p ro venga alterata la termogenesi, delirio continuo 
el quale la fantasia dell'infermo è soverchiamente ec- 
Dopo 3 giorni questo delirio cessa, e le condizioni 
ell'infermo, pur mantenendosi quali furono nei giorni 
ti (paralisi del faciale, leggera suppurazione at- 
il tramite della ferita), permettono che migliori 
l'assai pit suo stato generale. 
Passano così molti giorni, durante i quali vengono som- 
all’infermo dei lievi calmanti: continua sempre 
‘| Suppurazione attraverso la ferita, tanto che mi 
che, trascinato insieme ai cenci, il proiettile 
i man mano più superficiale; infatti verso la 
il proiettile a soli 3 centim. di profondità. Ciò 
non credo prudente di praticare uno sbriglia- 
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cora coll’intenzione di applicarvi, ove sia possibile, una 
pinza dentata a sottilissime branche. 

Ciò, per altro, mi viene impedito, dovendo, per forza 
maggiore, licenziare l'infermo dall'ospedale. 

Il giorno 5 agosto lo accolgo nuovamente, e, sembran- 
domi assai più superficiale, tento l'estrazione del proiet- 
tile: incido il padiglione dell'orecchio lungo il suo margine 
posteriore per un'estensione di 7 centim. circa, lo distacco 
dall'apofisi mostoide, e, portandolo fortemente in avanti, 
discuopro il punto d’ingresso del proiettile : con una pinza 
finamente dentata lo fisso e riesco ad estrarne un fram- 
mento che ne costituisce press' a poco la metà della massa; 


« Îl resto mi è impossibile rintracciarlo, stante la profondità 


in cui giace. Riunisco con punti di sutura l'incisione pra- 
ticata, e dopo 6 giorni tolgo i punti essendo regolarmente 
avvenuta la riunione. Come effetti immediatamente conse- 
cutivi all'estrazione rilevo una diminuzione notevolissima 
della paralisi del faciale, diminuzione che progredisce sem- 
pre più colle applicazioni elettriche giornaliere a cui sot- 
topongo l infermo, e la scomparsa completa della miosi 
che si manifestò nell'occhio destro. In seguito ha luogo 
anche un abbassamento più completo della palpebra supe- 
riore, più facile è l'azione dei muscoli facciali che prima 
sembravano completamente paralizzati, ma alla corrente 
continua rimane sempre insensibile la zona di pelle che è 
inneryata dal cutaneo cervicale superiore, ultimo ramo 
delia branca inferiore del faciale. 
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rita d'arme da fuoco nella regione sottospi- 
nosa della scapola sinistra (non penetrante), 
Ferita d'arme da fuoco nella regione poste- 
riore dei torace sinistro, situata lungo la 
linea scapolare in corrispondenza del 9° 
spazio intercostale (penetrante), 


LE... Clorinda, di anni 19, nativa di Roma, è condotta al- 
pedale il giorno 2 maggio in uno stato di abbattimento 
ssimo: dall'esame locale e dallo stato del polso non 

bra però che l'emorragia interna avvenuta sia di grande 
portanza. Estraggo il primo dei due proiettili. da cui fu 
pita l'inferma, trovandosi a breve profondità dal suo punto 
igresso, ed applico per la seconda lesione, molto più grave, 
mpacco al sublimato ed una vescica di ghiaccio, Tengo 
vata l'inferma con eccitanti e con una dieta liquida, ma 
rosa, per parecchi giorni. Somministro regolarmente un 
mmo di solfonal alla sera, per conciliarle la calma ed il 


del 


Renomamente alterata; rimuovo la medicatura e procedo al- 
‘ascoltazione del torace, dalla quale risulta che all’intorno 
el punto in cui è penetrato il proiettile nell’organo respira- 
Fip esiste una leggera ottusità, senza che peraltro vi sieno 
ntomi manifesti d'un emotorace abbondante. S'inìzia il pro- 
d di eliminazione delle escare nelle ferite cutanee. Rin- 
0 di quando in quando la medicatura, e constato un 
ioramento progressivo dell'inferma. 

I 46 maggio, persuaso che il proiettile penetrato nel pol- 
one sinistro, e precisamente in quella parte del suo lobo 


CONTRIBUTO 


inferiore che non ha vasi di calibro troppo considerevole, 
si sia incapsulato, agendo come un corpo estraneo asettico, 
comincio a far levare l’inferma di letto, e dopo alcuni giorni 
torna convalescente alla sua abitazione. 


Ferita d'arme da fuoco nella regione anteriore 
sinistra del torace, - 


S.. Antonio, di anni 36, contadino, nativo di Castel Ma- 
dama, il 9 giugno viene investito da un colpo di revolver. Lo 
esamino soltanto 24 ore dopo l'avvenuta lesione. Il suo stato 
generale è buono. All'esame obbiettivo presenta, in corri- 
spondenza del 3° spazio intercostale sinistro, Iungo la linea 
parasternale, una ferita circolare, del diametro di 8 milli- 
metri circa, a margini pesti, introflessi e contusi: il tessuto 
periferico per un'estensione di parecchi centimetri è tu- 
mido, arrossato e dolentissimo, sicchè è difficile esaminare 
minuziosamente la parte per assicurarsi che il proiettile sia 
o no penetrato nella cavità toracica. 

L'esame fisico degli organi respiratori dà risultati nor- 
mali, non esiste emotorace, nè emottisi. Vedendo che le 
condizioni dell'infermo sono tanto soddisfacenti, malgrado 
la gravità apparente della lesione, mi viene il dubio che 
il proiettile possa essersi arrestato nelle masse muscolari 
più profonde o negli spazi intercostali corrispondenti alla 
ferita cutanea; perciò, sbriglio la ferita, previa narcosi clo- 
roformea, e, seguendone il tramite, giungo sul 3° spazio in- 


tercostale : anche il muscolo intercostale e la pleura sono fe- 


riti, il proiettile è incuneato nel pulmone in prossimità del 
bordo superiore del pericardio, sicchè non credo prudente 


n/a 
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parecchi giorni delia sua degenza nell'ospedale, 

complicazione essendosi verificata, tutto ci fa sup- 
@ il proiettile si sia incapsulato, e perciò licenzio 

mo. Lo riveggo otto giorni dopo, e lo trovo in uno 
lenamente soddisfacente. 


ato riportare questi due ultimi casi di ferite d'arme 
loco, penetranti nella cavità toracica, perchè, malgrado 
offrano alenn interesse dal lato operativo, pure, danno 
i ad una serie di considerazioni di grande importanza, 
limodo di comportarsi nelle lesioni d'arme da fuoco che 
ssano le grandi cavità. 
(ente che nelle ferite d'arme da fuoco della regione 
è, quando yi sia sospetto non solo di penetrazione, 
ione di alenno degli organi, che vi son contenuti, si 
procedere, come regola generale, ad un atto opera- 
giacchè in vali casi con un intervento immediato e ra- 
lesi ha spesso grande probabilità di salvare l’infermo 
te sicura. 
ferite degii organi toracici invece, e in modo par- 
ire dei pulmoni, io credo che si debba attendere quanto 
uò, e riservare l'intervento immediato ai casi in 
dell'infermo è pericolante per grave emorragia, 
sì potè, nello stesso tempo, diagnosticare con esat- 
hicazione del projettile. All’infuori di queste con- 
«è prudente affidare alla natura il compito di ri- 
lesione. e sorvegliare, per esser pronti a com- 
pericoli di qualunque complicazione. F infatti i 
io ho riferito, e molti altri con essi, sono una 
hentissima che i proiettili possono talvolta rima- 
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nere incapsulati in seno ai visceri, a guisa di corpi estranei 
perfettamente asettici, senza arrecare alcun disturbo alla 
loro funzione. Tillaux (1) a questo proposito narra di una 
inferma che visse 18 giorni con una palla di rovolver nel 
ventricolo sinistro del cuore: alla sezione si potè constatare 
che questa, a ridosso della sua parete posteriore, era cit- 
condata da una massa fibrinosa che la isolava perfettamente, 
e sul miocardio era scomparsa ogni traccia del suo punto 
d’ingresso, tanto rapidamente era avvenuta la cicatrizza- 
zione; mentre un secondo proiettile, rinvenuto sulla volta 
del diaframma, fu quello che ne produsse la morte. 


Frattura mal consolidata dell’omero sinistro. 
Resezione, 


M... Fiorellino, di anni 10, nativo di Ronciglione, è ac- 
colto nell'ospedale il 3 luzlio. Dall'anamnesi si rileva che, 
sul finire del mese di maggio il piccolo infermo cadde, ur- 
tando fortemente il gomito sinistro contro il suolo: all'urto 
tenne dietro un dolore così profondo ed acato della parle, 
che per alcuni giorni non gli lu possibile tentare aleun mo- 
vimento dell'arto, Il gomito si gonfiò notevolmente, e così 
rimase, fino al giorno in cui fu inviato a quest'ospedale, 
malgrado il riposo e le applicazioni risolventi che gli furono 
localmente prescritte. 

Osservo l'infermo 40 giorni dopo la caduta, e trovo un 
po' raccorciato l'asse del braccio: nella regione anteriore 
dell'articolazione del gomito, un poco al di sopra dell’in- 


Tiutaux, Chirurg. clin., vol, I, pag. 522, 
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jcolare, esiste una tumefazione dura che si con- 
alto colla diafisi dell'omero, mentre in basso sembra 
riante e levigata. I movimenti laterali dell’artico- 
e (pronazione e supinazione della mano) non sono af- 
impediti, però la flessione dell'avambraccio non può 
Îettuarsi quasi per nulla, stante l’ostacolo che le oppone 
‘tumefazione sporgente dì cui sopra ho riferito, cosicchè 
vambraccio è in uno stato di estensione continua e for- 
a. I rapporti articolari fra l’ulna, il radio e l'omero sono 
dl tutto normali. Si tratta senza dubio di una frattura so- 
icondilaidea dell’omero, in cui il frammento superiore di 
lo. spostato in avanti, impedisce la flessione, mentre 
Hiore, tirato indietro ed in alto dal tricipite estensore, 
a sua inserzione sull'olecrano, mentirebbe, a primo 
to, una lussazione posteriore. 
giorno 8 procedo alla resezfone sotto-periostea del callo 
+ Situo in posto i frammenti, essendo intatta la capsula 
lare, e tampono provvisoriamente per arrestare l’'emor- 
del tessuto spugnoso dell'osso. Dopo 4 giorni suturo 
isuti a strati successivi, ed applico un apparecchio ina- 
bile. 
6° giorno, non essendosi mai. verificata un'alterazione 
ezzabile nella termogenesi dell’infermo, tolgo i punti, 
tà vi è nel tramite della ferita una tenue raccolta puru- 
i: lavo accuratamente la parte, drenaggio con un sottile 
lo di garza, ed applico una stecca ad angolo molto 
o, a fine di tener bene a contatto i 2 frammenti del- 
fo, è di rendere meglio servibile la mano, qualora do- 
avvenire un'anchilosi parziale dell'articolazione. 
ovo la medicatara ogni 3 giorni, fino a che sia scom- 
‘gni traccia d’infezione. 


re ee "BRR. Raro san 7 3 ta 


64 CONTRIBUTO 


gidilà dei ligamenti articolari non permette ancora che un 
grado molto limitato nei movimenti di flessione e di esten- 
sione. Rinnovo con minor frequenza le medicature, e, dopo i 
qualche tempo, osservo che coll’esercizio continuato la parte 

| va rinequistando progressivamente la sua funzione. 


x Lussazione calcaneo-cuboldea del piede destro. 
Emartro ed ematoma periarticolare. 


T... G. Battista, di anni 50, negoziante, nativo di Roma, 
è condotto all'ospedale il 15 maggio per un trauma del piede 
destro. 
La lesione fu riportata cadendo da unn vettura, mentre 
i il cavallo, spaventato, correva all'impazzata. Il piede è de- 
formato in modo che il suo margine tibiale è ripiegato ad 
angolo rientrante; nel margine esterno, 3 centimetri indietro 
della tnberosità del 5° metatarso, esiste una sporgenza ossea 
elittica la quale distende lu pelle in modo che minaccia di 
lacerarla. 

Tento subito la riduzione, facendo eseguire da un collega 
una manovra di trazione di tutto il piede sull'asse della 
i gamba, mentre con i due pollici io respingo fortemente in 

basso la sporgenza ossea che, a mio avviso, non può esser 


. altro che la superficie articolare del calcagno (caleaneo-cu- 
| boidea), e nello stesso tempo eseguo una rapida manovra 


b di propulsione indietro. La lussazione viene così ridotta. 
Applico un apparecchio inamovibile, e dopo alcuni giorni 


h l'integrità delle parti è completamente ristabilita : persiste 
la soltanto una leggera dolorabilità locale. ed un edema cir- 
» coscritto del piede che col massaggio e colle applicazioni 


risolventi va lentamente scomparendo. 


neralmente, non si trova Ro accenno alla possi- 
una lesione di tat genere: Billroth (1) dice sol- 
le lussazioni delle articolazioni rigide del piede 
i rarissime e derivano sempre da una violenza stretta- 
e locale, il cui urto coglie le ossa del tarso mentre il 
sta fermo o nell'impossibilità di muoversi. Kònig (2) 
di una lussazione dei tre cuneiformi sullo scafoide, ma 
e neppure se e per quale meccanismo possa aver 
una lussazione calcaneo-cuboiden. Nelaton (3), par- 
delle lussazioni intertarsee. accenna ad un caso di 
zione del grande cuneiforme sullo scafoide, ma nul- 
r ; e Tillaux survola rapidamente sulla questione. Sol- 
) Duplay e Reclus (4) affermano in modo assoluto che 
issazioni del calcagno, benchè rarissime, purtuttavia 


bblicati da Dumas (5) dimostrano come in questa se- 
varietà psvenge o SLA e Sgle a nio per- 


H, vol. I, parte 4°, sez. 2%, pag. 908. 
4 YOl HI, pag. 610, traduz. Vallardi 1893, 
I, Elém. de Pathol. chirurg. — Paris, 4847, Tom. Il, pag. 487. 
AY ET RecLus, Traité de chirurgie. Tom. Ill, pag. 258. 
«Bull. gén. de thérap., 1854. 
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SINDECTOMIA, IL PUS BLENORRAGIOO E L'IFQUIRITY 


NELLA TERAPEUTICA OCULARE 


CONTRIBUTO CLINICO 
del dott. Giacomo Lucciola, capitano medico nell’ 11° reggimento fanteria. 


La speciale ostinazione con cui le congiuntiviti granulose 
e le conseguenti lesioni corneali resistono agli svariati trat- 
tamenti curativi ha fatto escogitare alcuni mezzi terapici, i 
quali a prima vista sembrano tanto più arditi in quanto che 
si adoperano su d'un organo sotto ogni riguardo delica- 
tissimo. 

Fra questi io mi occuperò principalmente della sindecto- 
mia, e farò quindi breve menzione, ed a titolo di confronto, 
dell'inoculazione del pus blenorragico e dell'infaso di iequi» 
rity. 

Fu il Kiichler di Darmstadt che nel 4857, al congresso 
di Bruxelles, raccomandò vivamente contro le affezioni pan- 
niformi corneali la sindectomia, sotto il nome di circonci- 
sione della cornea. 

Nel 1862 il Furnari pubblicò un importante lavoro in- 
torno agli ottimi risultati da lui ottenuti in moltissimi in» 
fermi da tale operazione, cui diede il nome di tonsura con 
giuntivale, mentre gl'inglesi più tardi la denominorono 


per primo escogitata, tuttavia deveglisi attribuire 
‘averne bene stadiato il valore terapeutico e di 
ntribuito molto a rin 


5 fosse del tutto nuovo prima che il Kiichler ed il Fur- 
avessero pubblicati i loro lavori, giacchè le incisioni e 
ificazioni all'intorno della cornea nelle sue affezioni 
iche erano praticate con vantaggio sin da tempi re- 
@-da esse sorse l’idea di detta operazione. 
imo intanto opportuno descrivere il processo operatorio, 
come il Furnari lo eseguiva, giacchè nei moderni trat- 
di ottalmologia 0 non se ne fa menzione o non se ne ae- 
mano i dettagli, la cui omissione può rendere inutile 
razione : farò quindi menzione dei risultati da lui otte- 
, Sulla guida dei quali io ho ripetuto l'esperienze. 
‘atto sedere l’iufermo e divaricate le palpebre mercè un 
stato, l'operatore, con una pinza a denti tenuta colla 
sinistra, solleva la congiuntiva verso la parte superiore 
rna del slobo oculare, se si opera sull'occhio sinistro, 
è verso la parte superiore ed intermi se operasi sul 
Con forbici piccole e smusse si pratica un occhiello 
congiuntiva, sotto la quale si fa scorrere una delle 
dell'istrumento per inciderla prima tutta all'intorno 
cornea; poscia, cominci:ndo dal segmento superiore 
chio, si asporta una bendella circolare di essa, di varia 
a secondo i casi, badando bene però che non sia 
nde da arrivare verso il polo posteriore del globo 
per evitare la formazione d'un simblefaro, e tenendo 
che la conziuntiva incisa tende molto n retrarsi. 


è temporaneamente nn piccolo lembo aderente al cul- 
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mine del bordo superiore della cornea, giacchè, tendendo il 
globo oculare durante l'atto operativo a roteare in alto per 
nascondersi sotto la palpebra superiore, l'espletamento del- 
l'operazione si renderebbe malagevole senza l’aiuto di tale 
lembo, il quale serve ai presa per girare l'occhio nelle varie 
direzioni. 

Asportata la bandella ne risulta una vasta ferita circolare a 
causa della retrazione congiuntivale: dopo, colle stesse ce- 
soie, si escide nella maniera più completa e specie attorno al 
bordo corneale il tessuto cellulare subeongiuntivale, che 
nelle affezioni croniche corneali suol'essere molto vascola- 
rizzato, 

Si escideranno inoltre i brandelli di congiuntiva che per 
avventura fossero rimasti aderenti verso la periferia della cor- 
nea. Così praticando restano però sempre delle piccole bri» 
glie di tessuto cellulare vascolarizzato aderenti alla sclerotica, 
e queste bisogna asportare colla massima accuratezza, Perciò 
forse il Furnari si serviva d'un uncino smusso a punta ap- 
piattita, tagliente sul lato concavo: lo applicava a piatto 
sulla sclerotica denudata, cercando così di farlo passare 
sotto le briglie e quindi tirandolo le recideva. Occorrendo 
completava colle cesoie l'asportazione dei filamenti che non 
rimaneva a togliere coll'uncino. 

L'asportazione di queste briglie però si può fare più age- 
volmente, sollevandole con una piccola pinza a denti ed esci- 
dendole poi,colle forbici. 

I filamenti infine sfuggiti alle cesoie e l'anello vascolare 
pericorneale s'incidono colla maggiore accuratezza possibile 
con uno scarificatore, in modo da essere certi d'avere bene 
ripulita e messa a nudo la selerotica in prossimità della in- 
serzione corneale, giacchè è in questo punto che il reticolo 
superficiale dei vasi congiuntivali forma numerose anasto— 
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‘arcate e si mette in comunicazione col reticolo pro- 


peli 


i. 


o quindi dai contorni della cornea le estremità 
dei vasi incisi collo scarilicatore, ed infine s’escide 
| piecolo lembo congiuntivale aderente alla sommità del 
mento superiore della cornea, che ha servito di presa 
girare l'occhio a volontà dell'operatore, 

avata e ripulita bene la ferita dai grumi sanguigni, il 
ari bagnava colla saliva la punta d'una piccola pinza, 


eva leggermente, e con molta precauzione, sulla cornea 
| dal panno, dirigendola dalla periferia al centro. 
Quindi la strisciava circolarmente sull'anello di congiun- 
ne tra la cornea e Ìn selerolica, ed infine con un’altra 
a bagnata in una soluzione alquanto più enrica di ni- 
d'argento causticava tutta la superficie scleroticale de- 


st fin 


este causticazioni devono essere praticate con grande 
cauzione, specie quelle sulla cornea, giacchè se questa si 
troppo intensamente, si corre per lo meno il rischio 
ll provocare la formazione di macchie indelebili; e se la 
rizzazione è troppo leggiera, non se ne agevola’ l'esfo- 
ne dell'epitelio, la scomparsa dei vasi ed il rischiara- 
to. Di norma bisogna causticare maggiormente le parti 
è della cornea, passare assai leggermente su quelle 
larizzate e rispettare le parti trasparenti, 

| primi 2 0 3 giorni consecutivi all'operazione è oppor- 
applicare sull'occhio delle compresse bagnate in acqua 
« Quando si fa uso della fasciatura, questa non deve 


e 


la strisciava su d'un lapis di nitrato d’argento, e con essa. 


L 
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Molteplici esperienze fecero ritenere al Furnari che la 
tonsura congiuntivale spiegnsse singolare efficacia non solo 
contro il panno corneale, ma altresi nelle cheratiti ulcerose, 
nelle lesioni corneali consecutive ad entropio, ectropio e tri- 
chiasi, nelle infiltrazioni interlamellari ematiche e linfatiche 
della cornea, nell’ectasia della cornea consecutiva al ram- 
mollimento di essa e nelle macchie recenti sostenute da va- 
scolarizzazioni parziali. Egli asserisce che nelle cheratiti pan- 
niformi ed ulcerose la tonsura ha grande efficacia contro la 
Îlogosi oculare, la lagrimazione, la fotofobia ed il dolore: 
essa arresta il rammollimento ed il progredire delle ulcera- 
zioni della cornea; i vasi neoformati si atrofizzano, l'epitelio 
corneale s estolia e ne consegne il rischiaramento ; però 
per ottenere questi risultati è anche necessario coadiuvare 
l’azione dell'operazione con opportune cure consecutive. A 
tale scopo nei casi piuttosto lievi bastano i collirii astrin- 
genti; ma nei gravi, quando alterazioni profonde corneali 
si rilevano sotto il panno, è necessario atticcarle con super> 
ficialissime cavterizzazioni ripetute almeno una volta per 
settimana, ovvero sottoporle all'azione prolungata di po- 
mate astringenti. 

Talora 15 o 20 giorni dopo l'operazione, malgrado l'at- 
lenzione messa nell'abradere e scarificare tutti i vasi, si 
vedono riapparire alcuni vasellini, in ispecie nelle parti 
superiori e laterali del globo oculare già denudate di con- 
giuntiva.. Se essi tendono ad invadere la cornea e non 
scompaiono mercè una medicatura astringente, bisogna pro- 
curare di distruggerli mercè le scarificazioni o l’escisione, 
perchè possono ritardare ed impedire il rischiaramento 
della cornea. 

Quando entrambi gli occhi sono infermi, è preferibile 
non operarli simultaneamente, ma con alcuni giorni d'in- 
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acchè così il paziente tollera meglio l'atto ope- 
‘reazione /logistica in ciascun occhio suol’es- 


cheratite panniforme è consecutiva alle granula- 
chiasi od entropio occorre prima espletare la cura 
aste affezioni morbose e poi ricorrere alla tonsura per r_ 
» le lesioni corneali, senza di che, perdurando le loro 
i morbose, poco vantaggio potrebbesi ottenere dall'atto 
tivo. 

(Se però le cheratiti vascolari ed ulcerose sono conse- 
tenza delle granulazioni, siccome quest'ultime assai diflicil- 

le s'avviano alla guarigione, così non conviene sempre 
ére la loro scomparsa, per eseguire la sindectomia; 
acchè, a prescindere che talora le lesioni corneali possono 
tere indipendentemente dalla congiuntivite granalosa, sta 
tto che abbandonando a sè le lesioni corneali per curare 
arima le granulazioni, quelle fanno dei progressi pericolosi, la 
golarizzazione e le infiltrazioni parenchimali aumentano, 
la cornea si ulcera e può opacarsi in maniera indelebile. 
* n tali evenienze occorre eseguire senza indugio l’'o- 
perazione per arrestare il progresso della flogosi, tanto 
che. dalle osservazioni cliniche risulta che le grano- 
mi sovente guariscono più facilmente dopo la ton- 
ra congiuntivale. 
‘Questo risultato favorevole sulle granulazioni il Furnari 
fibuisce in gran parte al fatto che, in seguito all'ab- 
inte sgorgo di sangue dai tessuti escissi, anche le 
>bre vanno soggette ad una deplezione sanguigna, #4 
ale spiega un'azione contro il processo morboso 

sono sede. Inoltre, se sono le granulazioni quelle che 
no le lesioni corneali, queste alla loro volta contri- 
lis ono a sostenere l’affezione palpebrale; la quale quindi 
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più facilmente Da scomparire CA Veli minazione dei pro- 
dotti anormali della congiuntiva bulbare e della cornea. 

La tonsura però non dà buoni risultati quando la che- 
ratite vascolosa cronica, in individui per lo più scrofolosi, 
è associata a quella varietà di granulazioni fungose, per 
cui le palpebre si presentano fortemente ispessite, colla 
faccia interna vegetante, ulcerita, secernente un liquido 
puriforme abbondante, e facilmente sanzuinano al solo 
toccarle od arrovesciarle. 

La tonsura congiuntivale durante l’ottalmia purulenta 
nel periodo disorganizzatore della flogosi è controin- 
dicata: infatti il denudare di congiuntiva una vasta su- 
perficie oculare potrebbe dar luogo per assorbimento a 
| sfavorevoli conseguenze, le quali negli altri casi non s'hanno 
a temere, chè anzi la guarigione è tanto più pronta 
quanta maggiore accuratezza si pone nell'asportare com- 
pletamente la congiuntiva ed il tessuto congiuntivale sot- 
tostanti; mentre invece le briglie cellulari ed i vasi che 
per avventura si lasciano in sito ritardano e talora osta- 
colano li guarigione, rendendo sovente necessaria una se- 
conda operazione. 

Per l'innocuità e per gli ottimi risultati nella cura del 
panno corneale la sindectomia è preferibile all’inocula- 
zione del pus blenorragico, che, proposta da F. Jaeger, 
trovò caldi fautori in Fallot, Hairion, Van Roosbroeck, 
Warlomont, Bosch, Bader, Wilson, Vilffroy, Sedan Terrier, 
Roman e molti altri; ma, oltrechè l’inoculazione può avere 
un'applicazione assai più limitata della sindectomin nella 
cura dell'affezioni corneali, può dare essa luogo a gravis- 
simi accidenti, sino alla distruzione completa dell'occhio. 

La tonsura congiuntivale infetti, mentre è scevra da 
tali pericoli, giova nella maggior parte delle affezioni cor- 
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uve iaia del pus è da proscriversi as- 
te quando il panno non è esteso a tutta la cor- 
‘alcune sue parti sono ancora sane. 

255 prtazione della ‘congiuntiva si tende ad allonta- 


sare una dolorosa e pericolosa reazione; mentre che 
noculazione del pus, per riuscire utile, deve anzitutto 
e un'intensa oftalmia purulenta associata ad acuti 
, edema palpebrale, chemosi, cefalea, febbre, in- 
ecc., oftalmia le cui conseguenze possono essere 
li. 

i fonsura congiuntivnle giova talora anche si arrestare 
a corneale, che si associa alle gravi cheratiti, e 
ò forse, secondo Furnari, essere tentata con successo 
gli stafilomi iniziali della cornea. 

i inoltre l'ha trovata giovevole contro le nevralgie 
norbitarie periodiche ed ostinate complicate ad anor- 
vascolarizzazioni parziali o totali della congiuntiva 
re. Asserisce infine che In sindectomia è per le 
atiti ciò che l'iridectomia, proposta dal Graefe, è pel 
ima e per l'iridocoroidite, spiegando entrambi una 
vole azione antiflogistica, calmante e modificatrice 
Vitalità e funzione dell'occhio. Aggiunge che in 
casì di glaucoma acuto, e sopratutto d' irido- 
, l'escissione congitmtivale, seguita da canterizza- 
b della selerotica messa a nudo, può sostituire con 
îtaggio l'operazione di Graefe. Colla sindectomia infatti 
esportano i rami terminali delle arterie muscolari 
conseguenza le ciliari anteriori, le quali, dopo avere 
) la sclerotica in vicinanza della cornea, vanno 
ande cerchio arterioso dell'iride. 

Il Biider, sulla guida delle osservazioni del Furnari. si 
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servì molte volte della sindectomia ed ebbe a constatarne 
i favorevoli risultati; però consigliò di astenersi dalle cau- 
terizzazioni col nitrato d'argento, poichè egli ebbe a de- 
plorarne varie gravi conseguenze; e cioè: una volta un'e- 
scara della selerotica, un’altra una grave iridite suppura- 
tiva. una terza un ascesso della cornea ed vna quarta voita 
un’infiammazione intensa della cornea e della selerotica. 

I migliori risultati egli li ottenne contro il panno cor- 
neale, per la cura del quale mostrasi anche fautore della 
inoculazione del pus blenorragico. Chè anzi esperimentò 
pure l'associazione dei due mezzi curativi inoculando in al- 
cuni casi il pus subito dopo praticata la sindectomia, ed 
in altri eseguendo la tonsura a diversi periodi dell’oftalmia 
purulenta provocata dall’ inoculazione: i risultati furono 
meno soddisfacenti nel primo caso che nel secondo, in cui 
rilevò pure che la suppurazione fu assai più intensa. 

Il Lawson, dopo ripetuti esperimenti, venne alla conclu- 
sione che l’inoculazione del pus blenorragico è preferibile 
nei panni corneali molto spessi i quali interessano tntta la 
cornea, mentre la peritomia trova migliore applicazione 
nelle cheratiti meno vascolarizzate, contro le quali l’ino- 
culazione può presentare dei danni serii. Asserisce pure 
che quando la cheratite non è molto intensa l'operazione 
preliminare della sindectomia può servire a preparare oc- 
chio all’inoculazione del pus, oltenendosene un risultato 
più completo mentre i pericoli diminuerebbero, Infatti 
quando l'occhio è del tatto guarito della peritomia, l'a- 
zione del pus sarà molto mitigata, perchè essendo la flo- 
gosi purulenta proporzionale alla superficie di congiuntiva 
oculo-palpebrale, dopo l'asportazione di essa, la sua esten- 
sione non solo è diminuita,» ma per di più al suo posto 
formasi una cicotrice intorno alla cornea, cicatrice che in 
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Hiiion, dopo esperienze praticate nel decennio 
|-1881, raccomandò vivamente la sindectomia nelle af- 
panniformi della cornea, dichiarandola un mezzo 


è alla cauterizzazione della sclerotica mercè il nitrato 
ito, ma non suole essere pronta, bensi lenta e si- 
ra nel termine da 2 a 6 mesi. 

mesta operazione, egli dice, ha detronizzato il metodo 


ulazioni palpebrali SaS sulle quali si concentra 
pne risolutiva del processo flogostico provocato dal pus. 

do il panno non è esteso a tutta la superficie cor- 
e quando la cornea presenta delle ulcerazioni. \’ino- 
zione è controindicata; e così pure se il panno è unila- 
+ giacchè, nonostante ogni precauzione, si potrebbe 


rono completamente e gli altri migliorarono: diffe- 
e di risultati che egli attribuì all'incompleta asporta- 


ulazione del pus blenorragico egli si dichiarò della 
‘opinione del Warlomont, e consigliò di servirsi di 
‘dell’ottalmia purulenta dei neonati o del pus di uomo 
sifilitico, che abbia contratto la blenorragia con donna 
da leucorrea. Se non che posteriormente egli fece 
li esperimenti col pus blenorragico per accreditarne 
iacchè il metodo dell’inoculazione, a causa degli 
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insuccessi, era stato dichiarato temerario e financo immo- 
rale, ma finì col dare la preferenza alla sindectomia. 

Il Critchett, pure ammettendo che l’inoculazione del 
pus giovi nei casi di panno totale, la ritenne tuttavia pe- 
ricolosa quando questo sia parziale, e deplorò che la pe- 
ritomia fosse caduta in un oblio immeritato. 

L'Abadie, quantunque fuutore dell’inoculazione del pus. 
consigliò nondimeno di ricorrere alla peritomia quando 
vi è panno senza granulazioni o con granulazioni le quali 
sì presume possano guarire coi mezzi ordinari: quando 
invece esse sono voluminose e resistono alle altre cure, 
allora devesi ricorrere all’iniezione del pus, giacchè l'a- 
zione ‘della blenorragia provocata s'esercita con grande 
predilezione sulle vegetazioni palpebrali a vantaggio della 
cornea, sulla quale detta azione resta quasi sempre mite 
e limitata alla superficie. 

Nel 1886 il Prouf, al congresso della società francese 
d'ottalmologia, sostenne l'efficacia della peritomia parziale 
praticata in vicinanza degli ascessi ed ulceri gravi periferici 
della cornea. Si solleva un piccolo lembo di congiuntiva e 
sì asporta in modo che oltrepassi d'un millimetro circa da 
ciascun lato il settore della cornea che è sede dell'infiamma- 
zione. Favorevoli risultati con questo metodo erano stati 
ottenuti gia prima del Pronf da Armaignac. 

Il Poucet confermò anch'egli che la peritomia parziale 
dia risultati soddisfacenti, ma, pei molti filamenti! nervosi 
tagliati avrebbe visto sorgere delle nevralgie persistenti; 
però questa complicazione non è stata notata da altri 
operatori, e può ritenersi quindi un accidente molto pro- 
blematico. 

Chibret e molti altri commendarono l’uso della sindéc- 
tomia nella cura della cheratite pustolosa, massime se re- 
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isultato favorevole in questi casi suol essere 
| sicuro. i 
le macchie corneali recenti, sostenute da vasco- 
@ più o meno notevole, la sindectomia è stata 

iuta utilissima, giacchè. provocando l’atrofia dei 
Î si inizia il rischiaramento della cornea, il quale poi 
vieppiù di favorire con altri adatti mezzi tera- 
, quali il calomelano, le pomate di precipitato rosso 


le soluzioni di ioduro potassico ecc, 


ezioni, pur riconoscendo che l'inoculazione del 
la cura delle granulazioni inveterate e del panno 
ile: ribelle aveva preso un posto importante nella Le- 
oculare, tuttavia confessò d’essere stato sempre 
te dal ricorrere ad un tale mezzo, sia perchè non 
fideva l'idea di combattere una malattia contagiosa 
in'altrà non meno grave, sia perchè non sembra- 
junto conveniente l’eseguire tali esperimenti in cli- 
’ersuaso nondimeno che un’infiammazione puru- 
ieghi un'azione tanto più favorevole sull'occhio af- 
la cherato-congiuntivite granulosa quanto più acuta 
a flogosi stessa, fece ripetuti tentativi allo scopo di cer- 
‘dì sostituire lo stato di purulenza che provoca l’ino- 
ine del pus mercè l’uso prolungato di compresse 
in infusioni aromatiche calde; ma dovè rinunciare 
pruove, giacchè la purulenza sviluppavasi molto 
ile e non aveva nè l'intensità nè la durata suffi- 
‘per produrre un potente effetto eliminatore sulle 
ioni e sul panno. 
31 1882 invece egli per primo in Europa ebbe a spe- 
re l'azione dell’infuso dei semi di iequirity (Abrus 
rius), che da tempo»remotissimo era adoperato nel 


e Wecker, fautore anch'egli della sindectomia in’ 
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Brasile come rimedio popolare nella cura delle affezioni 
oculari. 

Già precedentemente la rinomata casa di prodotti chi- 
mici Rigaud e Dusart di Parigi aveva pregato il profes- 
sore De Wecker di sperimentare sugli occhi un alcaloide 
estratto dai semi di iequirity ma questi non ne ottenne 
alcun effetto. 

Poco tempo dopo un antico cliente dello stesso profes- 
sore, trovandosi nel Brasile, ebbe a patire una recidiva di 
cherato-congiuntivite granulosa che lo ridusse quasi cieco, 
e di cui guari mercè l'infoso dei semi di iequirity. Per- 
ciò credè opportuno inviare al De Wecker a Parigi i semi 
del rimedio da cui aveva oltenuto tanto giovamento, indi» 
candogli it modo ‘come soleva adoperarsi in America. Il 
De Wecker infatti istitui una serie di esperimenti coi quali 
venne alle seguenti conclusioni. 

4° Che l'infuso di iequirity è un mezzo sicuro per 
provocare un'oftalmia purulenta o meglio erupale, la eni 
intensità cresce se invece d’adoperare l’infuso per semplici 
lozioni, si tengono per qualche minuto sulle palpebre ro- 
vesciate delle compresse bagnate in esso. La congiuntiva 
per lo più diventa turgida @ si ricopre d'una membrana 
erupale; 

2° L'applicazione dell'infuso è poco dolorosa e pro- 
voca, al pari del pus blenorragico, una pronta flogosi pu- 
rulenta, col vantaggio però che non adoperasi una materia 
presa da individuo, sulla cui costituzione non si è moi ab- 
bastanza sicuri; 

3° Moderando più o meno l'applicazione del rimedio 
mercè l’uso d'un numero maggiore o minore di lozioni, 
o variando la concentrazione dell’infaso, si può assai meglio 
dominare il grado di purulenza che si vuole ottenere, 


dadini 


qualsiasi, Così, mentre l’azione incompleta d'una 
purulenta provocata da una prima applicazione d’in- 
Î iequirity potrà essere facilmente accresciuta con 
nda e più energica applicazione del rimedio, è ben 


ilazioni croniche torpide, associate o no a lesioni cor- 
a anche nei casi in cui esistevano affezioni ulcerose 
cornea, l’effetto fu per lo più favorevole o almeno 
dai pericoli inerenti all'inoculazione del pus; 

La cornea durante l'evoluzione dell’oftalmia iequi- 
‘non corre alcun rischio positivo: bisogna però aver 
non fare una seconda lozione se prima non si è 
che l’azione della precedente abbia raggiunto il suo 
+ cioè dopo 10.0 % ore, Fra i numerosi esperimenti 
i, in un solo casa, in eni l'oftalmia iequîritica fu si 
da assumere aspetto difterico, si produsse sulla 
una desquamazione circoscritta e passeggiera; 
L'infuso, di cui De Wecker propose l’uso, deve 
arsi con dieci grammi di semi decorticati e ben pol- 
, che si lasciano macerare per 24 ore in 600 grammi 
fredda, per poi filtrarla. Talora egli adoperò senza 
ienti l'infaso al 3.5 p. cento; ma questo in ge- 
i deve ritenersi troppo energico. L’infuso fatto a 
mbra più efficace di quello ottenuto a caldo. 

i maggioranza dei casi non furono necessarie più 
zioni, praticate nello spazio di tre giorni: e quanto 
tongiuntiva è alterata nelle sue qualità fisiologiche 
ita da tessuto cicatriziale, tanto più difficilmente 
provoca l'infiammazione. 
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Qualche anno prima che questi esperimenti si inizias- 
sero in Europa dal prof. De Wecker, senza conoscere che 
altri si fosse mai occupato di simili ricerche, il dott. Moura 
Brazil. di Rio de Janeiro avevali praticati sugli occhi af- 
fetti da cherato-congiuntivite granulosa, ricercando non 
solo l'effetto dell’iequitity in sostanza, ma anche separa- 
tamente quello dei vari principii estratti dai semi di esso 
fa dai chimici Mello ed Oliveira, e cioè un olio essenziale, 

un principio resinoso di colore yrigio-verdastro ed un altro 

di colorito biancastro. Del principio resinoso grigio-ver- 

dastro nella proporzione di 20 centigrammi su 10 grammi 

d'acqua ottenne risultati sorprendenti nel termine di un 
Î mese circa (1). 

Però i professori Castro Silva, Deneffe, Sattler, Lainati 
e Nicolini negarono, in seguito ad esperienze, le virtù te- 
rapeutiche dell'iequirity contro le granulazioni ed il panno, 
soggiungendo che la sua applicazione fece talora peggio- 
rare l’affezione oculare; ma il De Wecker attribuì questi 
insuccessi all'uso poco energico del rimedio, sì da otte- 
nere soltanto un'oftalmia di debole intensità. 

I professori Terson, Ponti, De la Pena, Moyne, Gold- 
zieber, Dujardin, Brailey, Smith, Brown, Gillet de Grand- 
mont, Businelli e molti ‘altri ottennero anch'essi buoni 
risultati dall’ iequirity. Il Dujardin provò che esso giova 
in ispecie nelle cheratiti panniformi, anche se accompa- 
gnate da incipienti ulcerazioni, ma nelle quali la congiun- 


il 

Ro tiva palpebrale sia in istato piuttosto soddisfacente, Lo 
Î trovò altresì utile contro gli intorbidamenti corneali persi- 
ì stenti dopo la cicatrizzazione delle granulazioni o che coe- 


(1) L'opinione del Sattler che l' iequirity dovesse la sua azione ad un mi-o 
crobo speciale fu dimostrata priva di fondamento scientifico, 
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n granulazioni torpide. In conclusione si convinse 
tto è migliore nelle cheratiti che nelle congiuntiviti. 
: Mozza in seguito ad esperienze fatte nel 4880 

30 infermi venne alle seguenti conclusioni, in qualche 
st discordi da quelli di De Wecker: 

(4° I tre periodi dell’azione dell’iequirity, irritazione, 
zione e risoluzione sembra variino secondo le con- 
«generali degli infermi: il 1° periodo infatti è più 
nei giovani che nei vecchi, mentre il 2° si com- 
‘in modo inverso; il 3° poi egli trovò che, contra- 
e alle asserzioni del De Wecker, dura più di otto 


ali, è sempre preferibile a quello della materia pu- 
, 0 blenorragica. perchè assai più innocuo. 


lì, venne alla conclusione che l'iequirity non spiega 
na influenza contro le granulazioni e che non è supe- 


prof. Manfredi, dalle esperienze eseguite nel 1883 a 
la, sn 69 occhi in 39 infermi, ottenne il 26 p. cento 
igioni, ma tre cornee, giò affette da ulcerazioni, si 
iero in seguito all'applicazione del rimedio. Egli 
consiglia di non adoperare infusioni concentrate, 
a quelle al mezzo ed all'uno per cento, e di eseguire 
e lozioni a 12, 24 ore d'intervallo, in maniera da 
un'infiammazione progressiva. Ricorda pure di tener 
che la temperatura da 90° a 400° distrugge il 
del principio attivo dei grani dell'iequirity. 
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più delle volte guarisce unitamente alle complicanze mercè 
l'uso di questo rimedio. Anche V’eetropio della palpebra 
inferiore cagionato dalle granulazioni può sparire mercè la 
retrazione della mucosa provocata dall'oftalmia iequiritica. 
Gl'infermi che presentano false granulazioni non devono es- 
sere trattati coll'iequirity perchè peggiorerebbero. Egli ha 
pure osservato che l’oftalmia iequiritica si manifesta più 
forte sugli individui scrofolosi che in quelli a costituzione 
robusta. 

Le ricerche istituite dal Foncher diedero i seguenti ri- 
sultati: ' 

L'iequirity provoca una flogosi di natura piuttosto 
crupale anzichè purulenta, mercè Ja quale, nel termine di 
15 a 60 giorni, guariscono le granulazioni vere, se cro- 
niche, ed i panni corneali, senza che s'abbiano a temere 
gravi complicanze, purchè non si lasci la polvere del ri- 
medio negli occhi e non s'adoperino infusioni troppo con- 
centrate. Occorre cercare di ottenere colle prime applica- 
zioni un giusto grado d’infiammazione. giacchè sembra che 
le applicazioni posteriori sieno meno efficaci. 

Egli preferisce di applicare sulla congiuntiva la polvere 
finissima dei grani di iequirity, asportandola poscia im- 
mediatamente; ovvero di adoperare un'infusione preparata 
di recente ed a freddo con 7 semi del rimedio in 100 
grammi d'acqua, mentre le infusioni antiche e quelle ot- 
tenute ad alta temperatura riescono inattive. 

Dopo le suddette discordi opinioni intorno al valore te- 
rapeutico dell'iequirity, l'argomento fu discusso nel 1884 
innanzi alla società francese di oflalmologia, e eredo qui 
opportuno accennare brevemente quanto dai vari oftamo»= 
logi fu esposto. 

Seconde il Copper una 0 due lozioni con infuso al 5 0 
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cento basterebbero per guarire nel termine di uno 
mesi i panni più inveterati: su 140 infermi egli 
ne 78 guarigioni. Però l'iequirity sarebbe inferiore al 
p di rame, al nitrato d'argento ed all'acetato di piombo 
a congiuntivite granulosa pupillare al suo inizio, e così 
perchè molti pratici non hanno fiducia nell'uso di 


Il dot. Menacho, su circa 300 malati nella clinica di 
Je Wecker, ebbe a confermare la favorevole] azione del- 
uirity, specie nei panni scrofolosi, nella cheratite paren- 
hi nale e negli ascessi ed ulceri della cornea, 

I dov. Valler su 26 casi ottenne 10 guarigioni, 10 
ioramenti e 6 insuccessi; ma non ebbe a deplorare 
cuna spiacevole complicanza. 

1 professori Abadie, Terson, Vacher, Nicati e M. Landolt 
ammisero che l’iequirity soleva dare dei buoni risultati, 
ie nei casi inveterati; però il Dor ed il Galezowski 
lararono che, pur ritenendo utile il rimedio, se ne esage- 
favano gli effetti favorevoli, e che i miglioramenti sogliono 

ere sovente di breve durata; il Gayet invece sostenne 
Mi avere ottenuto quasi sempre degli insuccessi. 
4 TI dott. Pizzotti riferì che il prof. Fortunati di Roma, su 
140 infermi, ebbe ad osservare che se l'oftalmia iequiritica 
è dare un piccolo numero di risultati favorevoli nelle 
zioni corneali, dessa invece era stata ineflicace nelle 
oni congiuntizali. Dello stesso avviso fu il prof. Nico- 


francese di ottalmologia furono anch'essi assai di- 
li; e perciò il De Wecker, per quanto partigiano 
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soluta la questione, raccomandò vivamente a tutti di con- 
linuare negli esperimenti per venire a conclusioni irrefra- 
gabili e stabilire le vere indicazioni e controindicazioni 
del rimedio. 

Più tardi Parisotti, Knapp e Galezowski conlestarono as- 
solutamente gli effetti favorevoli attribuiti all'iequirity contro 
le granulazioni ed, usservarono- che se talora si avvera la 
guarigione, questa suol’essere fittizia e passeggiera, 

Contro queste asserzioni il Copper nel 1885 presentò alla 
società francese d'ottalmologia la seguente statistica d'in- 
fermi affetti da tracomi trattati coll’infaso all' p. cento di 
Jequirity. Su 418 casi ottenne 94 risultati eccellenti, ed 11 
miglioramenti; in tre le condizioni rimasero immutate è 10 
individui disertarono prima di ultimare la cura. Si verifica- 
rono pure 44 complicanze, ché quasi tutte sparirono senza 
gravi conseguenze. 

Nello stesso anno il Webster sostenne che l’iequirity dà 
buoni risultati. però per non esporre la cornea a danni, oc- 
corre adoperare un infuso leggiero all’4 od 1 "a P. cento, è 
solo nei casi di granulazioni complicate a panno corneale 
denso, badando altresi ad applicarlo una volta al giorno ed 
a sospenderlo subito dopo la comparsa dei primi sintomi 
della flogosi iequiritica. 

Consimile parere emise anche Ùl Prossouff, soggiungendo 
che, per la cura dei tracomi cronici con panno, l’iequirity è 
superiore a qualunque altro rimedio. 

Posteriormente Bountah, Abadie e Cousserant si schiera- 
rono a favore dell’iequirity : quest'ultimo però riferì d'avere 
osservato ulcerazioni corneali e simblefari, accidenti che at- 
tribuiva esclusivamente alla brusca asportazione della co- 
tenna prodotta dall’applicazione del farmaco. 

Ad essi si associò il Grasselli di Milano ammettendo che 
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giova nelle congiuntiviti granulose inveterate ès- 
‘a panno corneale, e rilevando che il rimedio non pro- 
Ja flogosi e quindi la guarigione nei casi d’atrofia della 
giuntiva e di xerosi più o meno completa. Egli inoltre 
osservare che desso riesce insufficiente nei casi di panno 
vascolarizzato, complicati a vasti leucomi aderenti e 


| parecchi altri sperimentatori aleuni non forono dis- 
lenti da tali conclusioni, ma non mancarono quelli che 
larono a negare all'iequirity ogni virtù terapeutica. 


p i quali più sostennero l'efficacia del nuovo rimedio, so- 
8 resi perplessi dall'ineredulità dei colleghi o dagli in- 
essi da essi addotti, finiscono col stancarsi, col tacere, e 


nti che possono provocare, la fede in essi doveva ri- 
ere scossa e la ripugnanza degli infermi e del medico 
non poteva tardare a prendere il sopravvento. 

non può dirsi altrettanto per l'oblio im cuni è quasi 
la sindectomia, che, mentre è scevra di pericoli. suole 
l'a parte dare risultati assai soddisfacenti, nè Ja seienza 
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fi dispone ancora di mezzi indiscut:bilmente migliori per giu- 
“ stificarne l'abbandono. Questo forse è dovuto alta riluttanza 
che per lo più s'incontra in quelli che sono affetti da un male 
La cronico (cui si sono per lunga sofferenza quasi abituati), al- 
A lorchè loro si propone un'operazione cruenta, senza potere 
i d'altra parte assicurarli d'una guarigione rapida e sicura. 

Per formarmi intanto un concetto equo intorno ai suddetti 
tre metodi, in mezzo a tanta disparità di pareri e di risultati, 
non ho mancato di adoperarli, guidato però sempre da un 
giusto criterio nella scelta degli infermi, e sopratutto da 
quello di non nuocere quando non ero sicuro di giovare. 

Dirò sabito che il pus blenorragico non m'ispirava gran 
fiducia prima ancora che mi decidessi a sperimentarlo, sia 
per la sua azione troppo violenta e non moderabile a vo- 
lontà del medico, sia perchè dotato di potere contagioso 
che lo rende in un ambulatorio pericoloso per gli altri pa- 
zienti, 

L'ho adoperato in dieci infermi adulti, affetti da panno 
totale ed inveterato in entrambi le cornee, sostenuto da gra - 
nulazioni volnminose ed ostinate, astenendomi dall’inoca- 
larlo negli occhi che avessero tuttora qualche sezione della 
cornea trasparente. 

In principio, allo scopo di attenvare la virulenza del pus 
blenorragico genuino e scemarne i pericoli, lo diluii a parti 
uguali quattro volte con una soluzione al mezzo per mille di 
bicloruro di mercurio e quattro volte con quella di acido fe- 
nico al 3 "*/.,, preparando la miscela dune ore prima di ado- 
perarla. a 
n I risultati forono i seguenti: la soluzione fatta col biclo- 
ruro di mercurio tre volte riusci inerte ed una volta diede 
li luogo ad una lieve reazione flogistica, che cessò al quarto 
ba giorno, senza produrre nè danno nè miglioramento di sorta. 


vil cite cizio asi e 
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i coll’acido fenico rimase due volte inerte ed 
volte provocò uma congiuntivite purulenta assai 
che punto giovò al rischiaramento delle cornee. 
indonato allora questo sistema di attenvazione, ri- 
'uso di altri tre pus, cioè cinque volte a quello di 
a ottalmia purulenta d'un neonato, tre volte a quello del 
riodo acuto d'una blenorragia contratta di uomo non sifi> 
iticc con donna affetta assui più probabilmente da leucorrea 
Pda blenorragia, per quanto potetti sapere dal paziente 
so, € due a quello d'una blenorragia genuina al decimo 
orno di decorso. 

ei primi otto infermi si ottenne una flogosi piuttosto in- 
al termine della quale cinque delle 16 cornee conse- 
no un notevole rischiaramento, mentre le granulazioni 
pianarono avviandosi alla cicatrizzazione: però in tre di 
i, dopo circa 4 mesi, cominciò a riprodursi il panno cor- 
le, che nondimeno fini per cedere alle cure topiche co- 


D quanto all'intensità della flogosi non riscontrai sensi- 
differenza fra quella provocata dal pus dell’ottalmia 
ilenta del neonato e quella suscitata col pus proveniente 
l'individuo che aveva avuto rapporti con donna quasi cer- 
ènte lencorroica. 

Ben diversamente andò la bisogna negli altri due infermi 
Irattati col pus blenorragico genuino, dappoichè in entrambi 
iluppò una intensa congiuntivite purulenta associata n 
dolori ciliari, cefale1 ed anoressia. In un occhio al 
flo giorno comparve un ipopio, che consecutivamente 
e da paracentesi della camera anteriore, senza che 
sì fossero verificate altri gravi accidenti. 


atrambi gli occhi; mentre nell'altro il rischiaramento 


jeva propri la pena di na ad un price sd 
tormentoso, 

Questi esiti sfavorevoli mi consigliarono di non continuare 
ulteriormente in una via già da molti altri percorsa senza 
gran pro dei pazienti. 

Gli esperimenti coll’iequirity furono praticati su 30 infermi 
servendomi degli infusi a freddo all'1, 2,3 e 4 */, coi quali 
feci in media da 5 a 9 lozioni in tre giorni. 

L'infuso preparato a 90° riusci inefficace. 

Le affezioni presentate dai pazienti erano le segnenti: 

otto granulazioni croniche voluminose, che erano state in- 
fruttuosamente trattate a lungo coi canstici; sei congiunti 
viti granulose di data piuttosto recente (non anteriore cioè 
«ni 4 mesi); due conginotiviti granulose acute : due granu- 
azioni false; dieci congiuntiviti granulose con panno cor- 
neale denso totale, (ed in due di essi le cornee presentavano 
inoltre piccole ulcerazioni), »d infine due intorbidamenti 
corneali persistenti dopo la cicatrizzazione delle granula- 
zioni. 

Nella maggioranza dei casi si sviluppò una congiuntivite 
| purulenta 0 ‘erupale la cui intensità però, a parità di con- 
dizione, cioé dato lo stesso titolo dell'infuso, l'identica ma- 
niera di applicazione, la stessa natura e grado del processo 
morboso, fu assai variabile. tanto che mentre un infuso 
al 2 */, in qualche individuo non riusci a provocare che una 
flogosi di carattere piuttosto catarrale, in altri invece fu 
tanto intensi da far temere serie conseguenze. 

Rilevai che la costituzione debole associata a tempera- 
mento linfatico spiecò una manifesta influenza a favore 
dello sviluppo d'una flogosi crupale, e che la sclerosi con- 
giuntivale realmente limita l'intensità dell'ottalmia iequiri- 
tica. 
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erale però la reazione flogistica si mostrò propor- 
l'applicazione più o meno energica dell'infuso; il 
i permette sino ad un certo punto di regolare il grado della 
ralenza a seconda dell'effetto che vuolsi ottenere; e questo 
m reale vantaggio rispetto all'uso del pus blenorragico la 
ione non si può dominare. 

ll dolore che provoca l'applicazione dell’infuso non è 
pre mite, chè anzi alcuni infermi soffrirono nei primi 
ti] ni dolori lancinantinegli occhi e nelle regioni sopraor- 
Dìtarie, associati ad insonnia e cefalea, per cui fu necessario 
‘orrere alle istillazioni di cocaina. 

La suppurazione comparve verso il 3° 0 4° giorno, durò 
dia da 6 a 7 giorni e fu più intensa e più durevole nei 
ni che nei vecchi. 

Degli otto infermi di congiuntivite granulosa cronica, tre 
ennero un miglioramento a grado tale da rasentare la 
arigione, in un periodo che varia da 30 a 50 giorni; 
erò uno di essi, che non fece ulteriori cure, dopo poche 
Itimane cominciò a peggiorare. Negli altri 5 non si notò 
fezzabile mutamento del processo morboso. 

i sei affetti da congiuntivite piuttosto recente uno solo 
ltorò alquanto, gli altri rimasero indifferenti all’azione 
rimedio. 

‘infermi di congiuntivite granulosa acuta e di grann- 
li false peggiorarono tutti più o meno sensibilmente. 
dieci affetti da congiuntivite grannlosa cronica con 
o corneale, due, in cui questo era notevolmente vasco- 
zato, guarirono completamente in 50 giorni circa, séi 
m ottennero miglioramento di sorta, e due, che avevano 
erazioni corneali, trattati coll’infuso all'1 °/,, presenta- 
feazione flogistica si intensa che fuvvi imminente pe- 
ci perforazione di una cornea e nell'insieme peggiora- 
atrombi. 
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Dei due afletti da intorbidamenti corneali persistenti dopo 
la guarigione delle granulazioni uno solo presentò un lie- 
vissimo miglioramento. 

L'iequirity adunque senza dubbio può riuscire utile in 
alcune affezioni oculari, ma credo siasi da alcuni esagerato 
nel commendarne il valore terapeutico, e che siano caduti 
nell'eccesso opposto coloro i quali lo giudicarono inefficace 
ed anche nocivo. 

Certo la sua applicazione non è esente da accidenti, e 
se si considera che, oltre al non essere di effetto sicuro, 
non son sempre lievi le sofferenze che suscita, si spiega 
come, non ostante l'indiscutibile preferenza che avrebbe 
dovuto aver sul pus blenoragico, sia stato al pari di questo 
quasi del tutto abbandonato dai clinici. 

Ed eccomi ora a riferire i risultati ottenuti dalla sindecto- 
mia nelle sue varie applicazioni. Dirò subito che essa cor- 
risponde al concetto generale della cura d'ogni cheratite, 
di favorire cioè lo sgombro del materiale ristagnato, e quindi 
si fonda su di un principio del tutto razionale. 

Seguendo il consiglio di De Wecker, mi sono astenuto 
sempre dal causticare la cornea col nitrato d’argento, sic- 
come praticava il Furnari, e poche volte, quando cioè ho 
avuto ad operare su occhi poco irritabili, ho causticato la 
ferita risultante dall'operazione o colla pietra di solfato di 
rame o con quella di nitrato d'argento mitigato. Tali causti- 
cazioni riescono in genere dolorose anche per gli occhi 
nei quali, mercè la istillazione di cocaina, si potè praticare 
la peritomia senza che il paziente aceusasse sofferenza al- 
cuna. Negli occhi molto irritabili non di rado in seguito 
alle causticazioni ho visto aggravarsi la flogosi corneale ed 
insorgere acuti dolori ciliari, che durano parecchi giorai 
con profondo scoraggiamento dell’infermi. 
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p applicare sulle palpebre dopo l'operazione per 
‘ore delle compresse bagnate in un infuso caldo 
iomilla, cui si può aggiungere quale calmante una 
niente dose di estratto di belladonna, si agevola lo 
d'una abbondante suppurazione della ferita, cui 

» una cicatrice più retratta, e così si supplisce in parte 
la soppressione delle cansticazioni. 
L'operazione è assolutamente da proseriversi allorchè 
la trichiasi, ovvero per effetto delle granulazioni 
sì prodotto l’entropio, perchè la irritazione meccanica che 
leste lesioni esercitano sulla cornea distrugge i favorevoli 
della sindectomia. In questi casi, prima di praticare 
ritomia, bisogna correggere con adatta operazione la 
fasi e l'entropio. 
vista della ripugnanza che s'incontra spesso negli in- 
i a sottoporsi ad un'operazione, che subito dopo ese- 
nit: suole sfavorevolmente impressionare pel modo come 
e deturpato l'occhio, ideai di non asportare talora la 
giuntiva colle forbici, sibbene di strozzarla unitamente 
ssuto sottocongiuntivale ed ai vasi mercè nodi di seta 
è, procedendo nel seguente modo : 
| Instillata !a soluzione di cocaina, s'applica il blefarostato 
@ Si fissa l'occhio con una pinza n denti: quindi, con un 
lo ago ricurvo munito di seta sottile e montato su 
pinza, s'incomincia ad attraversare la congiuntiva a 
millimetri dietro il bordo della cornea e parallelamente 
tgine di questa, avendo la precauzione di strisciare 
oll'ago rasente la sclerotica per non lasciare sfuggire i 
Sì comprende così un centimetro circa di colgiantoa 
sta prima ansa. 
Pagliati è capi del filo senza annodarli ancora a conve- 
lunghezza, si mette una seconda ansa, penetrando 
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coll’ago nel mezzo del tratto congiuntivale compreso nella 
prima, per uscire circa un centimetro di là dal limite di 
essa e si prosegue così oltre sino al termine. 

È chiaro che, annodando i fili, la congiuntiva col cellu- 
lare sottocutaneo ed i vasi vengono strozzati. Ciascun'ansa 
deve comprendere parte dei tessuti già attraversati da quella 
precedente per assicurare che nessuna zona congiuntivalé 
cogli annessi vasi sfugga alla costrizione. 

In genere dopo 8 a 10 giorni suole avvenire la elimi- 
nazione dei tessuti strozzati, e così si va gradatamente for- 
mando attorno alla cornea un cingolo cicatriziale che non 
tarda 3 spiegare i suoi favorevoli effetti contro il processo 
morboso. 

Quest'operuzione per lo più è meglio tollerata della sin- 
dectomia, a condizione però che si adoperino fili di seta 
molto sottili, altrimenti i nodi provocano nn molesto attrito 
fra il globo oculare e le palpebre. 

Quando la cheratite è superficinle, vascolare e limitata 
ad un segmento della cornea questo processo suole dare 
risultati eccellenti Te si esegue celermente, quantunque 
richiegga sempre un tempo maggiore di quello occorrente 
per praticare la peritomia. Produce anche huon esito quando 
sì vogliano strozzare i fascicoli di expillari della cheratite 
pustulosa, col vantaggio che gl’infermi s'inducono più fa- 
cilmente a sottoporsi all'applicazione d'un nodo sulla con- 
giuntiva che a farsene asportare un lembo colle forbici. 
Dividendo in tre categorie sommarie le svariate affezioni 
corneali, in infiammatorie cioè, esiti delle infiammazioni ed 
anomalie derivanti da difettosa struttura congenita (ad esem- , 
pio: lo stafiloma pellucido) mi affretto ad escludere sen- 
zaltro l'eflicacia della sindectomia per quest'ultima cate- 
goria. Invece mi sono fermamente convinto che nelle due 
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genere suol essere utile e nella misura che vengo t 
brevemente per ciascuna forma clinica. a 
a generale l'operazione giova meno nelle cheratiti pro- | 
le che nelle snperficiali, e fra queste più in quelle 
ri che in quelle senza vasi. 
Nelle varie cheratiti profonde, cioè interstiziale o paren- 
Mmale diffusa, suppurativa ed ulcerosa, prima di eseguire 
azione bisogna attendere che sia trascorso il periodo 
to del processo morboso, e ciò in ispecie per la che- 
te profonda suppurativa. 
L'operazione, praticata quando persistono a Inngo in istato 
i stazionario l’onice o l’ipopio, accelera sensibilmente 
orbimento del pus: in questi casi basta escidere 
ì zona di congiuntiva che superi di poco l'estensione 
‘ecolte purulente. 
l'ectasia della cornea consecutiva al suo rammolli- 
non ho riscontrato, contrariamente alle asserzioni 
'urnari, miglioramenti assai sensibili. 
lle macchie recenti, sostenute da vascolarizzazione par- 
l'operazione giova a provocarne l'assottigliamento è 
i il rischiaramento; però bisogna avere l'acenratezza 
dere sovente collo scarificatore i nuovi vasi che il 
delle volte ricompaiono nella cicatrice  congiuntivale, 
endosi verso la macchia. Questi in principio sono sot- 
mi, ma abbandonati a sè stessi sogliono aumentare 
bro ed ostacolare il parziale riassorbimento della 
nia. 
"(uesti casi il miglioramento si verifica nel termine 


lano, delle soluzioni di ioduro potassico ecc. 
è suddette scarificazioni dei vasi neoformati occorre 
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eseguirle accuratamente e ripeterle ogni 3 0 4 giorni anche 
sulle altre affezioni morbose contro le quali siasi adope- 
rata la peritomia:; dappoichè dalla ocelusione di essi di- 
pende in massima parte il buon risultato. 

Nelle cheratiti ulcerose l'operazione dopo 3 a 5 giorni 
Il circa suole far cessare i dolori ciliari, la fotofobia e lacrima- 
ì zione, e atrofizzati i vasi neoformati, quando esistono, il pro- 

cesso di riparazione si accelera. 

Nei casi di affezioni corneali bilaterali ho trovato anch'io 
preferibile operare in due occhi con parecchi giorni d'inter- 
vallo, perche così l'infermo si deprime meno moralmente, e 
la reazione flogistica è meglio tollerata. 

In molti casi, in cui col panno corneale crasso persistono 
le granulazioni voluminose ed ostinate, ho visto giovare la 
sindectomia anche contro queste; però il miglioramento di- 
venta transitorio, se dopo non s'insiste con adatte cure, le 

7 quali bisogna continuare pazientemente ed assiduamente sino 
alla loro scomparsa. 

Negli accessi e nelle alceri periferiche della cornea l'aspor- 
tazione d'un lembo congiuntivale di maggiore estensione 
del settore della cornea il quale è sede del processo morboso 
esercita un'efficacia pronta e direi quasi infallibile. 

Avviene altrettanto quando simile pratica viene eseguita 
in individui affetti da cheratite flittenulare. 

Intre infermi di glaucoma ho praticato la sindectomia, senza 
ottenerre alcuno dei vantaggi gia accennati dal Furnari. |, 

Su dieci casi di episclerosi cronica 7 guarirono, tre miglio- 
rarono soltanto; finalmente in un individuo affetto da sclerite 
eronica non ottenni aleun apprezzabile miglioramento. 

Riepilogando, su 304 operati ottenni i seguenti risultati; 

I° Cheratite superficiale senza vasi diffusa — Operati £ : 
guariti 3; migliorati uno. Uno dei guariti ebbe una reci- 
diva che cedette ad opportune cure. 
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' Cheratite superficiale senza vasi circoscritta — Ope- 
2 guariti 2; migliorati 4. 


ti 40: guariti 7, di cui due andarono soggetti a transi- 
fia recidiva; migliorati 3. 
4° Cheratite superficiale ulcerosa — Operati 26: gua- 
li 22; migliorati 3; esito negativo 1. 
5° Cheratite superficiale vascolare parziale — Operati 
?: guariti 16, di cui #4 ebbero lieve recidiva; miglio- 
lì &; esiti negativi 2. 
6° Cheratite superficiale vascolare diffusa — Operati 
guariti 58, con 13 recidive più o meno leggiere; 
igliorati 33, con I4 recidive di vario grado; esiti ne- 
tivi 9. 

7° Cheratite profonda interstiziale o parenchimale — 
perati 23: guariti 16 con 3 recidive lievi; migliorati 5 
bn due recidive piuttosto ostinate; esiti negativi 2. 
8° Cheratite profonda suppurativa — Operati 47: 
iti 12; migliorati 2; esiti negativi 3. 
9° Cherntite profonda ulcerosa — Operati 12: guariti 
N con una recidiva lieve: migliorati 1 ; esiti negativi 3. 
10° Cheratite (littenulare — Operatì 37. Tutti guariti 
h 3 recidive transitorie. 
14° Ectasia della cornea consecutiva al suo rammol- 
lento — Operati 10: miglioramenti lievissimi 5; esiti 
ivi 5. 


hiti 8; esiti negativi |. 

43° Macchie corneali di data più o meno recente va- 
olarizzate — Operati 14: miglioramenti più o meno 
sibili 13. Esito affatto negativo I. 
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15° Episclerite cronica — Operati 10: guariti 7; mi- 
gliorati 3 

16° Glaucomi cronici — Operati 3, tutti con esito ne- 
galivo. 

Per potere intanto rendersi ragione del meccanismo col 
quale l'operazione spiega un'influenza tanto favorevole nelle 
varie affezioni flogistiche della cornea è utile ricordare 
brevemente le modificazioni che in questa avvengono quando 
diviene sede d’'infiammazione. 

Le note anatomo-patologiche salienti della cheratite in 
genere sono le seguenti: dilatazione degli spazi corneali, 
chiamati altra volta’corpuscoli corneali, intorbidamento delle 
fibrille corneali frapposte a detti spazii e loro divarica- 
mento sino a fondersi talora insieme. 

Causn della dilatazione degli spazii corneali può essere 
o l'accumulo in essi di materiale granuloso, del quale si 
veggono traccie anche fra le fibre corneali (il che costi- 
tuisce il cosidetto rigonfiamento torbido dei corpuscoli cor- 
neali caratteristico della cheratite interstiziale). ovvero l’ac- 
cumulo di corpuscoli del pus che osservansi altresì nella 
sostanza corneale intermedia agli spazii, e caratterizzano 
la cheratite purulenta. 

Tanto il materiale granuloso quanto i corpuscoli puru- 
lenti derivano dai vasi periferici della cornea, dai quali essa 
trae gli elementi necessari alla sua nutrizione. 

Taluni ammettono che una parte dei leucociti arrivi nellà 
cornea seguendo il corso dei nervi, e che le alterazioni 
flogistiche cui essa va incontro non sieno esclusivamente 
passive, ma che l’attività funzionale del proprio tessuto vi 
concorra in varia misura a seconda dell'intensità del pro- 
cesso infiammatorio. 

Quando nella flogosi corneale sui fatti d'infiltramento pre- 
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ano quelli di necrobiosi, il processo dà luogo alla 
cheratite ulcerosa. 


a infiltramento per cui le cellule s’intorbidano, sì gon- 
ano e si disfanno. 

40 strato sutto epiteiiare o iucido della cornea, detto pure 
iembrana dì Bowmann od elastica anteriore, costituito da 
è intrecciate fra loro, va soggetto alle medesime alte- 
dpi del parenchima corneale, e quindi vi si riscontrano 
ltramento granuloso e gli accumuli cellulari, è può 
re incontro sia al disfacimento molecolare, sia al- 
trofia. 

Talvolta tra l’epitelio é la membrana di Bowmann si 


ioni di Donders, ha origine dai leucociti che si ver- 
tra i suddetti due strati allorquando i vasi superfi- 
neoformati permangono a langò. 


Sieme all'epitelio, viene sollevato da una raccolta li- 
Quida in modo da formare vere vescicole ; però queste sono 


Se il processo flogisticto dura a lungo, come sopratutto 
ccede quando è determinato dalla presenza della con- 
intivite granulosa, si sviluppano nell’epitelio dei vasi 
perficiali, che traggono origine dagli elementi, i quali 
on fuori dai vasi pericorneali e si vanno mano mano orga- 
2zando per formare le pareti dei vasi, pei quali le correnti 
izie giungono ai focolari morbosi (cheratite  superfi- 
ale vascolare). 

Si associa. allo sviluppo vasale un ispessimento epiteliale, 
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per cui la superficie corneale diventa ineguale, e desso 
può crescere a tal grado unitamente al numero dei vasi 
che la cornea assume un’apparenza carnosa con rilievi so - 
miglianti a granulazioni. 

Fra le cellule epiteliali, inoltre, se ne formano altre ro- 
tonde o fusiformi che si continuano nel cellulare sottocon- 
giuntivale, e se ne osservano talune con degenerazione col- 
loidea del nucleo. Tali cellule rotonde o fusiformi danno 
luogo a noduli che hanno la struttura di veri granulomi. 
(Panno cornenle). 

Anche nel parenchima corneale possono, durante il corso 
della flogosi, neoformarsi dei vasi dall'accumulo di leucociti, 
O piuttosto perchè trasformansi in vasi sanguigni i canali 
nutritivi : in queste circostanze sovente la sindectomia non 
diù favorevoli risultati. 

La membrana di Descemet, per quanto risulta da espe- 
rienze sugli animali, non partecipa attivamente al processo 
infiammatorio. 

Quando le alterazioni dell'epitelio non sono associate a 
quelle del parenchima corneale, la guarigione.suole avve- 
nire senza grave turbamento della trasparenza corneale, 
giacchè le cellule epiteliali neoformate vengono eliminate, 
quelle torbide sono sostituite da cellule giovani trasparenti 
ed i vasi gradatamente scompaiono. 

Se il processo flogistico è essenzialmente limitato alla 
superficie della cornea, e non è associato ‘a sviluppo va- 
sale, allora si hanno le varie forme di cheratite superficiale 
senza vasi, cioè la diffusa, la circoscritta, la disseminata, l'ul- 
cerosa e la vescicolare ; se inoltre vi è neoformazione vasale si 
ha la cheratite superficiale vascolare; e se infine la flogosi 
invade gli altri strati corneali si hanno Je varie forme di 
cheratite profonda, cioè la parenchimale ed interstiziale, 
la suppurativa e l'ulcerosa. 
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della cheratite, oltre la guarigione sono: gli " 


menti, epiteliali e quindi le macchie corneali epiteliali 
‘0 meno dense, che possono sparire in vario tempo; 
opacità parenchimali dovute a residui di prodotti flogi- 

f Quali infiltrano i tessuti, che possono dilegnarsi col 
rbimento; finalmente le opacità parenchimali consecu= 


o nelle fibre corneali variamente divaricate. opacità 
a che, al pari delle cicatrici le quali sostituiscono il 
corneale distratto, resistono a qualsiasi trattamento 


esposto, s'intende di leggieri come la sindectomia 
hi la sua azione di favorire lo sgombro dei prodotti 
tici accumulatisi nella cornea: infatti, siccome tanto 
uscoli granulosi quanto quelli purulenti, i quali jn 
riscontrano, derivano dai vasi pericorneali, ne segue 
l'obliterazione anche parziale di questi s'oppone al pro- 
lire del processo infiammatorio, dalla parte il tessuto 
iziale che formasi in seguito all'operazione colla com- 
ione che esercita attorno alla cornea contribuisce ad 
ntare l'ostacolo all'arrivo dei materiali di nutrizione 
itinati alle cellule infiltrate che tendono ad organizzarsi. 

timenti, siccome i vasi superficiali neoformati traggono 
a dagli elementi, i quali, fuoriusciti dai vasi pericor- 
sì vanno mano mano organizzando per costituire le 
di essi. è chiaro come in sindectomia influisca non 


l’atrofia, di quelli già esistenti. 
\pedito afilusso di nuovo materiale flogistito nel tessuto 


dlì quello già pervenutovi, e così si riassorbono i cor- 
t granulosi ed i purulenti e s’arresta il processo dj 
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100 LA SINDECTOMIA, IL PUS BLENORBAGICO E L'IEQUIRITY 


Il favorevole risultato che colla sindectomia s’ottiene nelle 
macchie recenti vascolarizzate dal De Wecker è attribuito 
non solo all'occlusione dei vasi che arrecano il materiale nu- 
tritizio alle macchie, ma anche in parte al fatto che la for- 
mazione d’un cerchio cicatriziale innanzi al tessuto ttabe- 
colare, il quale racchiude le principali vie linfatiche dell'oc- 
chio, può assai probabilmente esercitare una potente azione 
modilicatrice su questa corrente linfatica. 

A proposito dell’azione antiglancomatosa attribuita dal 
Furnari alla sindectomia, il De Wecker dice che dessa gli 
desta al presente minore meruviglia, in quanto che si tende 
x sempre più a rilevare l'evoluzione dei fenomeni glanco- 
matosi come il risultato d'un mancato deflusso della linfa, 
e che la guarigione del glaucoma sembra fondata sul ristabi- 
limento dell'equilibrio fra la secrezione è l’escrezione linfa- i 
tica per mezzo di ferite che facilitano la filtrazione. Ma a 
questa considerazione io opporrei l'altra, che:cioè, se la ferita 
della sindectomia può realmente in principio facilitare la filtra- 
zione della linfa, invece, dopo formatasi la cicatrice, tale fil -- 
trazione viene maggiormente ostacolata, e così spiegherei 
come nei tre casi da me operati non abbia ottenuto alcun 
i miglioramento. 

i Per quanto mi sappia la peritomin non fu da altri sinora 
praticata nei casi di episclerite cronica, e ne attribuisco il 
buon risultato alla compressione esercituta dalla cicatrice sui 
vasi turgidi. 

n Prima di porre termine a questo mio lavoro non voglio 
tralasciare di dichiarare che l'operazione non arrecò mai al- i 
| cun necumento agli infermi, quantunque parecchi di essi, | 
| nonostante le mie vive raccomandazioni, trascurarono ogni 

; precauzione antisettica. 

i E quiudi, in presenza di affezioni’ morbose le quali colla 


zione fiuto per mettere a dura prova la pa- 
enza del I malato e del medico, il quale in questi casi sente 
le hi il bisogno di tutelare la propria riputazione, non si 
ve essere diflidenti ad eseguire un'operazione che può 
effetti insperati. 

esti favorevoli risultati, specie negli ambulatori, aprono 
ore di tanti pazienti a nuove speranze ed infondono 
maggior lena e più salda fiducia nell'arte salutare, e 
ò mi associo completamente al Critchet nel depiorare 
la sindectomia sia caduta in oblio immeritito, e fo voti 
iè sia rimessa in giusto onore a tutto vantaggio della 


inità sofferente, 
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SCHEINMANN, — Sulla cefalea abituale quale sintomo prin- 
cipale di diverse malattie nasali. — (Berliner Kklini- 
sche Wochensehrift). 


Di quest'interessante lavoro riportiamo le conclusioni. 
4° 1} male di testa abituale in alcuni casi trova la sua 
spiegazione nelle affezioni del naso (catarri anche leggieri, 
con tumefazione della mucosa nasale, polipi nasali, empiema 
del mascellare superiore, del frontale e dell’ etmoide, carie 
delle ossa nasali, lesioni sifilitiche del naso). 
2° Anche in gravi malattie pericolose del naso la cefalea 
spesso per lungo tempo è il solo sintomo caratteristico di esse. 
3° Questa conoscenza. obbliga il medico, in casi di ce- 
falea abituale non determinata, di ricercarne le cause locali 
nel naso. 
4° Inindividui neurastepici, la cefalea abituale non esclude 
l'origine locale. 
5° L'origine nasale della cefalea rende la prognosi per 
lo più fausta, la terapia nasale dà buoni e durevoli risultati. 
C. S: 


Dott. Scuiess Bey e Dott. KaRTULIS. — Su i risultati di 
48 tuberoolosi onrati con latubercolina. — (Zeifselrift 
fur Iygiene und Infectionskrankheiten, volume 45mo, 
fascicolo secondo). 


Di questo lunghissimo lavoro, il cui materiale fu raccolto 
nell'ospedale reale egiziano in Alessandria, si riportano le 
conclusioni. 


La tisi polmonare incipiente guarisce sicuramente con 
ercolina nello spazio di 3 o 4 mesi, 

. Casi avanzati di tisi guariscono lentamente, fra sei 
ad un anno. 

3. Casi gravi con caverne non molto grosse possono 
» guariti sotto condizioni igieniche particolarmente fa- 
> svol 

4. Casì molto gravi con grosse caverne, febbre etica e 
dori notturni non sono indicati per la cura con la tuber- 


| 5. Le tubercolosi cutanee, come scrofolodermi, ulceri 
Culanee guariscono più presto del lupus. 
| 6, Alcun forme di tubercolosi delle ossa e delle artico- 
ioni, come pure la tubercolosi delle glandole guariscono 
ì presto con la tubercolina e con l'intervento chirurgico, 
he col solo intervento chirurgico. i 
7. La tubercolina é un rimedio innocuo, se in principio 
è usato in piccole dosi, 
a. 8. La tubercolina amministrata sempre in piccole dosi 
} è in grado di produrre una guarigione permanente della 
plosi. 
9. Il clima egiziano è particolarmente adatto per la cura 
con la tubercolina. 
10. Il trattamento policlinico della turbercolosi polmonare 
‘& indicato solamente pei casi leggeri, i càsi gravi devono 
re curati negli ospedali. ; 
A Su 48 casi ottennero i relatori 16 guarigioni durevoli cioè 7 
dr in media 35 p. 100. 
a O Ci S. 


+ 


RIVISTA CHIRURGICA 


— deo —__&k 


Indicazioni dell'intubazione. — GiLLer. — (Journal de 
Médecine et de Chirurgie, giugno 1894. 


Il dott, Gillet ha fatto uno studio molto aceurato sul con- 
fronto fra l’intubazione e la tracheotomia, ed ha riunito per 
l'intubazione 8,299 operazioni con 2,486 guarigioni, cioè in 
cifre rotonde 30 per 100, e per la tracheotomia 15,955 ope- 
razioni con 4,816 guarigioni, cioè egualmente in cifre rotonde 
30 per 100. Il risultato è quindi esattamente consimile nei 
due casi. Ciò costituisce un fatto curioso, e che dimostra 
che l'intubazione può essere utile, Ne deriva forse che la 
tracheotomia sia preferibile all'intubazione ? O che l’intuba- 
zione valga più della tracheotomia? L'autore crede che una 
non detronizza l’altra, e che ciascuna ha il suo posto e le 
sue indicazioni, 

L'intubazione si praticherà prima o dopo la tracheotomia? 

Prima, fin quando l'indicazione di ristabilire l'apertura 
delle vie respiratorie si farà sentire, in una maniera peren- 
toria, con gli accessi di soffocazione. 

Non si eseguirà l’intubazione senza aver preparato tutto 
l'occorrente per una possibile tracheot mia. L’intubazione non 
ha per iscopo che di evitare questa. Se si toglie l'ostacolo 
laringeo, se si ristabilisce la permeabilità del condotto, l'in- 
tervento non deve essere spinto oltre. Si è fatto il neces- 
sario, si deve evitare il superfluo. 

Se, non ostante l'introduzione del tubo laringeo, i fenomeni 
di stenosi non cessano o si riproducono, non si deve esitare, 
solamente la tracheotomia può ristabilire l’accesso dell'aria 
nelle vie respiratorie inferiori. 
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N 0 la tracheotomia, l'intubazione può accessoriamente 
3 utile facilitando l’esportazione della cannula o come 
tzo di dilatazione. 

sintubazione è controindicata, per la ragione stessa che 
nè materialmente impossibile, quando vi lia edema della 
e 0 quando la faringe è ostruita da false membrane, 
a non partecipa alle controindicazioni che lo stato ge- 
le complicazioni o le malattie primitive possono 
ta creare per la tracheotomia, quantunque, oggidi, si 
oscano meno ostacoli all'operazione che per l'addietro. 
8 regola pratica, si può ammeltere che a meno d'im- 
ità di contare sopra una sorveglianza attenta, che a 
di allontanamento estremo di qualsiasi soccorso medico 
à cominciare per tentare l’intubazione, pronti ad in- 
ire con la tracheotomia sia immediatamente, sia ul- 
mente, se il primo intervento è o diviene insuftì- 


baziorie non porta un rimedio che alla stenosi la- 
tracheale: essa favorisce poco l'evacuazione delle false 
nbrane spesse; essa nulla può al di là della laringe è 
” mi anelli tracheali; essa è impotente, malgrado l'al- 
amento dei tubi, contro l’ostruzione trachenle bassa e 
| conseguenza bronchiale, sulla quale soltanto ha presa 
@otomia, per la via che essa apre all'espulsione delle 
membrane situste in basso. 

ntubazione non può sostituire compietamente la tra- 
aa bmia, essa permette solamente di evitarla in una pro- 
Eezione relativamente molto grande e di agire presto, 


0. Tnomson. — Crine di cavallo per le suture. — (7/e 
| Boston medical and surgical journal). 


ij primo a menzionar l’uso del crine di cavallo in chirur- 
Smith nel 1862, indi Darby nel 1870 riportò 20 casi di 
‘i @ legature di questo genere, Daniel Lewis nel 1884 
i le proprie esperienze sul crine di cavallo usato per 
Mura e per drenaggio, poi i chirurghi hanno abbandonato 
ist'ullimo mezzo. 
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Il catgut, tratto fuori per qualche tempo dai liquidi ne‘quali 
si conserva, diviene aspro e duro; bagnato diventa viscoso 
e sdrucciolevole, ed in ambo le circostanze riesce di diffi- 
cile maneggio, ed i nodi non stringono a suîflicienza. Se è 
molto sottiie é presto assorbito, e l'ago pel quale é d’ uopo 
farlo passare dev’ essere più grosso del bisognevole, onde 
non si può usare senza che la conseguente cicatrice della 
ferita dell'ago sia più grande di quello che potrebbe desi- 
derarsi. 

La seta bollita sì rigonfia, e non passa che per la cruna 
di un ago grosso; se s'infila prima di sterilizzaria, si guasta 
l'ago; nella ferita s'imbeve delle secrezioni dei tessuti, e di- 
venta un tramite d'invasione de’ batteri dell’ epidermide ; 
si distende, e non fa combaciar bene le labbra della ferita, 


e se si stringe troppo il punto, strozza i tessuti. 


Il filo d'argento non assorbe, ma non é opportuno per ogni 
parte del corpo, perchè sugli integumenti molti e delicati 
permette alle labbra della ferita l'accartocciamento, oltre che 
essendo duro non si adatta bene sulle parti naturali. È così 
rigido, che il rimuoverlo non è soltanto penoso, ma perico- 
loso per le tirature che subiscono i margini della ferita. 

Si è detto che il crine di cavallo, essendo di struttura cel- 
lulare, non era suscettibile di una completa disinfezione. Il 
dott. Stone, incaricato dall'autore delle prove batteriologiche 
al riguardo, dimostrò che la semplice immersione in alcool, 
etere, soluzioni di acido fenico 0 di sublimato per più giorni, 
non bastava per render completamente asettico il crin. di 
cavallo, ma che il metodo di disinfezione usato dall’ autore 
riesciva ad una completa sasepsi. 

L'autore fa una matassina di 4 grammi di crini scelli, ap- 
prossimativamente eguali in spessezza, ben pettinati, poi 
lavati con sapone di soda. 

Quando la matassina è asciutta, la pone in un grosso vaso 
di vetro della capacità di un litro, riempie il vaso di ben- 
zina, ed agita sovente il vaso. Allorchè si sia sicuri che la 
materia grassa del crine sia eliminata, tratta il crine prima 
con forte soluzione di bicloruro di mercurio, poi con solu- 
zione di bicloruro all'1: 1000, nella quale lascia il erine in- 
definitamente, onde si conservi umido e maneggevole. 
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ine così preparato non si rigonfla, è molto pieghevole, 
esta a fare il nodo che è molto resistente, essendo eguale 
ffice, passa facilmente per la cruna di un ago sottile, 
a molto utile nella sutura delle palpebre e della faccia. 
uando si richiede un materiale da sutura che abbia molta 
tza di tensione per tenere a contatto diversi tessuti ine- 
nente retrattili, si possono unire due o più erini di ca- 
lo, ed allora ‘la forza di tensione è più che suffimente per 
Oter sostituire la sutura metallica. In generale però, un ro» 
usto crine è sufficiente per le suture ordinarie, ed i crini 
‘i di coda di cavallo sono preferibili, perchà sì vedono 
ieglio quando si devono rimuovere. 
è suture di crine producono così piccola irritazione, pet 
ia flessibilità, resistenza e morbidezza, che si possono 
in sito per molto tempo, e l'autore ha rimosso i 
di sutura al capo dopo 18 giorni senza inconvenienti, 
li erede utilissimi nelle operazioni di plastica. 
seni fistolosi molto stretti l'autore ha adoperato con van» 
igioimuzzettidicrine di cavallocome drenaggio, togliendo di 
ipo in tempo alcuni crini,a misura che il seno si restringeva. 
Nell'anno 1892 l’autore ha adoperato questo materiale su 
3 ferite, principalmente del capo e della faccia, e se ne 
Di così soddisfatto, da concepir la speranza che altri 
arghi seguano il suo esempio, avendo egli notato che il 
fine di cavallo, facile ad ottenersi dovunque, è soffice, pie- 
hevole, elastico, mantiene bene il nodo, è facilmente disin- 
ita bile, non è assorbente, né irritante, può essere usato 
‘aghi finissimi, vien rimosso agevolmente senza dolore 0 
mno de'lessuti, e può servire come drenaggio. 
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R — Contribuzione alla patologia chirurgica del 
+ rene. — (Berliner klinische Wochenschrift). 


L'Autore ha eseguito 68 operazioni di reni su 59 persone 
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o la comunicazione del lavoro, Israel esegui altre tre estirpazioni di 
p dalto {li guarigione, cosleché la mortalità per nefrectomie discende 


Nefrolitotomie 


Incisione esplorative della ststanza tulle sino al 
bacinetto . . . 


Incisioni della capsula prop. STESA A | 
Punzione con drenaggio del rene. . . . 2 
Nettamento esplorativo del rene con Sguediamenio 
della capsula adiposa. .. ... Ie 20 ole i: 
Operazione per la: chiusura di una i fistola renale . 1 


Incisione di perinefriti . 


. Delle 68 operazioni, solamente 10 individui morirono in 
seguito all'operazione cioè 14,7 p. 100; escludendo le peri- 
nefriti, che non sono proprie operazioni del rene, allora la 
mortalità delle restanti 61 operazioni giunge a 16,4 p. 100, 
Se si tiene conto pure di un esito letale per meningite tu- 
bercolosa, avvenuta 3 mesi dopo l'estirpazione di un rene 
tubercoloso, allora dei 59 malati di reni operati con 68 ope- 
razioni 11, ossia il 18,6 per 100 sono morti. 

La mortalità delle singole ciassi di operazioni, senza tener 
conto dello stato della malattia richiedente l'operazione, è il 
seguente: 


Nefrotomie. Lala Ri SAR 400 
Nefrectomie primarie. . . . 27j3={11 » 
Nefrectomie primarie. . . . 4|3= 75_ » 
Totale delle nefreclomie . 31 | 6 = 19,3 p. 100 
Nefrolitotomie, . . . . Bp+2= 40 p. 100 
Incisione esplorativa dalle so- 
stanza:renale sino al bacinetto . &4|{t=35 » 
Punzione: con dregag. del rene 2}0= 0 » 
Chiusura di una fistola renale 1 0= 0 » 
Nefrorrafia. . . . . SI SENIRE 0:00 » 
Liberamento del rene con sani 
sciamento 7 3pO= 0 » 
Incisione di SE ‘faranetritici T1pO= 0 » 
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) là operativa dell’estirpazione dei reni, riunita in 
A la natura dei processi morbosi, dà i risultati 


Ì 


ar de ABI 
Îlide dei reni. . .... 240 
Tubercolosi . i ani 2}0 


Nefrectomie primarie contro pio- 
MM. n. €70 Ù) 


L'Autore pone in rilievo l'alta media di mortalità delle 
Me nefrectomie secondarie di fronte agli ottimi risultati 
elle estirpazioni primarie non ancora da altri raggiunti e 
domanda se le prime sieno più pericolose delle ultime, e 
jo aver menzionato uno dei 2 casi, il quale morì per in- 
azione da iodoformio, conclude che il pericolo princi- 
e non dipende dal metodo della nefrotomia (se primaria 
secondaria) ma dall’erroneo impiego della nefrectomia in 
si, în.cui sarebbe stata più indicata l'estirpazione. In tali 
psi, în cui con la nefrotomia non possono essere aperti 
Bi gli ascessi, restano negli operati piccoli focolai puru- 
i, i quali col tempo compromettono l’altro rene, in parte 
a via di un processo ascendente, cagionato dai pro- 
i infiammatori penetrati nella vescica, in parte per 
6zz0 di alterazioni parenchimatose in seguilo a rias- 
mento eronico delle masse rimaste nel rene operato 
esti casi se s’intraprende la estirpazione secondaria 
Pene già nefrotomizzato, essa deve essere molto più pe- 
a di quello che sarebbe stata la primaria; poichè al- 
resta un rene malato, mentre se invece della nefrotomia 
fosse iutrapresa la estirpazione primaria l'altro rene 0 
Îm sarebbe stato malato o lo sarebbe stato in grado leg- ' 
o. In due degl’individui morti per nefrectomie secondarie 
‘intraprese l'operazione nella speranza di sedare la 
secondaria dell'altro rene allontanando la sorgente 
ione. L'indicazione di siffatta operazione è poco sicura 


perchè non è possibile decidere da piccoli ascessi del rene 
la estensione e la intensità della malattia del parenchima, 
da cui dipende, se il rene rimasto sia ancora bastevole per 
la sua funzione, I risultati delle nefrectomie secondarie per 
malatiia di ambedue i reni saranno iu generale peggiori di 
quelle primarie ad eguale complicazione, poichè nella ma- 
lattia bilaterale si allontana primariamente un rene suppu- 
rato quando è così profondamente distrutto che non serve 
più all'economia del corpo, mentre in casi di estirpazione 
secondaria si ha da fare con reni nei quali il più delle volte, 
a causa del parenchima renale ancora secernente, la nefro- 
tomia fu preferita alla estirnazione primaria. L'A. appoggia 
queste considerazioni coi risultati favorevoli da lui ottenuti 
sulla estirpazione primaria in casi di malattia dell'altro 
rene già nota. Relativamente alla possibilità di sviluppo 
di malaltie secondarie tardive dell'altro rene dopo nefro- 
lomie con incompleta apertura dell’ascesso, esamina I, 
il quesito se principalmente con la nefrectomia del rene 
suppurato possa ripararsi a tale inconveniente, In questo 
riguardo l' A. ottenne basse medie di mortalità di 9 p. 100 
tanto nelle nefrectomie primarie in processi purulenti, 
quanto nelle nefrotomie; d'altra parte dopo queste ultime 
Operazioni rimasero più spesso fistole od ascessi non aperti. 
Perciò la nefrotomia è indicata in tutti i casi in cui non 
si sa nulla sullo stato dell'altro rene o non si ha cono- 
scenza della sua malattia, ad eccezione dei casi, nei quali 
il rene da operare è tanto distrutto, che o non ha più alcuna 
importanza per la funzione, oppure) nonostante la estesa 
incisione con divisione della capsula, non si riesce a dare 
libero scolo al pus. Secondo Israel le indicazioni per la 
scelta della nefrotomia o della estirpazione del rene in casi 


di suppurazione sono le seguenti: quando il secondo rene. 


è sano, quello malato è da estirparsi senza riguardo al pa- 
renchima ancora funzionante, se è invaso da ascessi mul- 
tipli, ai quali non è possibile di dare alcun libero secolo al- 
l'esterno. In assenza di sicurezza assoluta sull'incolumità 
del secondo rene, le stesse sfavorevoli condizioni di ascessi 
richieggono un’estirpazione primaria soltanto in casi di 
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diminuzione della massa parenchimatosa secer- 
l'allontanamento di essa non possa avere che 
i nessuna importanza La stessa indicazione vale solto 
ate circostanze in casi di malattia dell'altro rene 
Se per le surriferite indicazioni fu mestieri appi- 
alla nefrotomia, senza potere evacuare tutti gli ascessi, 
co dopo fu possibile determinare lo stato normale 
p rene, allora pei segni di ritenzione è assolutamente 
ssario eseyuire la estirpazione secondaria, AL PIÙ PRESTO 
IBILE, prima che l'altro rene sia colpito da malattia se- 
ia, Nelle suppurazioni di reni legate ad ascessi para- 
ci la necessità di assicurare liberi scoli a questi ultimi 
ndere necessaria la estirpazione primaria. 

ità diagnostica della nefrotomia per esame sepa- 
el prodotto renale da ambedue le parti s'incontra in 
tà rarissimamente, perché, anche dal lato operato, orina 
Prodotti infiammatori discendono nella vescica, Israel 
iò propone, in casì di fistole renali inesauste, nei quali 
a desiderabile una successiva estirpazione del rene 
nzioni ecc., come operazione primaria di legare l'uno 
o uretere e d’inciderlo, allo scopo di potersi assicurare 
stato dell'altro rene, e trovatolo per avventura sano 
re la estirpazione secondaria. Se invece il rene deve 
re, allora è necessario almeno proteggere lo sbocco 
ere dal nuovo deflusso di prodotti purulenti nella 
@ perciò dai processi ascendenti dell'altro lato. 

Fuel con questa proposta mostra che non lo appagano 
letodi intravescicali, i quali hanno per iscopo di osservare 
èsaminare separatamente l'urina di cissenna parte, La 
POpia può bene sotto favorevoli circostanze determinare 
lattia, ma giammai lo stato normale di un rene, poichè 
leta limpidezza dell'urina, che fluisce dall'uretere, 
lude grave malattia del rene corrispondente. Israel 


*e in esso il contenuto purulento o tubercoloso della 
‘contro cui anche abbondantissime lavande «della 
non potrebbero proteggere. Dopo queste considera- 
el giunge alla conclusione, che, escludendo quei 
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casi di palpabile malattia riconoscibile di ambedue i lati o 

quelli, in cui una temporanea chiusura dell’uretere per- 

mette «di raccogliere separatamente i prodotti di ciascun 

: rene, il giudizio sullo stato di sanità del secondo rene non 
nr, può essere che approssimativo. Il grado di sicurezza da rag- 
ss giungere nel modo indicato dall'autore é da iui dimostrato 
con l'analisi di tutte le estirpazioni di rene eseguite. Da tale 


R analisi risulta, che di 31 nefrectomie nessuno mori per ma- 
de. lattia esistente dell'altro rene o per errore di diagnosi; al- 
P l’incontro in due si ottenne diminuzione nella intensità delle 


alterazioni morbose. Israel quindi analizza le cause di morte 
in 10 operazioni di rene che ebbero esito infausto, e le il- 
lustra con considerazioni di generale importanza per la chi- 
Ge rurgia del rene. In un caso di estirpazione di un rene car- 
cinomatoso, come pure in un caso di nefrolitotomia, in cui 
il paziente morì 40 oré dopo l'operazione, all’autopsia si tro- 
varono soltanto minime recentissime alterazioni parenchi- 
matose dell'altro rene, manifestatesi intra vitam con me- 
diocre albuminuria e abbondante eliminazione di cilindri, 
Israel per difetto di ogni altro reperto ascrive l’esito letale 
a queste alterazioni, e dimostra che esse in assenza di ogni 
altra azione nociva sono da attribuirsi all'azione tossica del 
cloroformio inalato. A tale scopo egli ha analizzato, in 200 
narcosi, le orine dei rispettivi individui che avevano reni 
normali ed ha osservato che in un gran numero di casi 
(circa 30 p.100) la secrezione urinaria era morbosamente 
influenzata dalla narcosi cloroformica. Ma molto più elevata 
è la media percentuale delle alterazioni renali prodotte in 
coloro in cui fu estirpato un rene per l’azione tossica del 
cloroformio, poichè dopo l'operazione deve circolare attra- 
verso il rene rimasto una quantità doppia di veleno, di 
quello che non avveniva prima nei due reni; su 17 casì di 
tal natura 14 volte si riscontrò dopo l'operazione una leg- 
gera affezione transitoria del rene rimasto. A_ maggior 
conferma di questa interpretazione, Israel riferisce di un 
paziente, al quale lungo tempo prima era stato asportato 
un rene, nel quale in seguito a narcosi praticata per 
altra causa si manifestò enorme albuminuria e forte cilin- 
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un caso di nefrolitotomia terminato con la morte N 
totale aggiunge Israel la presentazione di un 
simile guarito, e riferisce due altre proprie os- 
, le quali illustrano in modo evidente l'anuria ri- 
luî prima osservata. Nel primo caso, terminato con 
pne, l'anuria totale durò sei giorni, si manifestò 
lo a nefrolitotomia di un sol lato. Dopo l'operazione 
la cistoscopia che anche il rene non operato se- 
Ya di nuovo. Relativamente agli altri casi, i quali di- 
0 l'influenza riflessa di un rene malato sopra un 
no, Israel rimanda alla sua pubblicazione originale; y 
inmenta solo che l'irritazione producente fenomeni ri- 
ùn caso ebbe origine da un'idronefcosi intermittente 
e tensione, in un secondo caso morboso eguale da 
le di un drenaggio troppo lungo sulla sede del rene 
to. Con la dimostrazione di questo preparato Israel 
ga il meccanismo e la manifestazione delle idronefrosi 
nittenti mediante lo spostamento del rene divenuto mo- 
contro l'uretere meglio fermato con consecutivo incur- 
ento dell’ultimo. 
iltimo caso di morte illustrato dall'Israel si riferisce ad 
a donna con violente coliche del rene destro, che duravano 
îolti anni. Supponendo che si trattasse di una calcolosi 
fu posto a nudo il rene, e, dopo palpazione negativa e 
‘della sostanza renale, fu incisa la sostanza del rene 
vessità al bacinetto renale. La pietra non fu tro- 
b, la ferita renale riunita con sutura e per timore di una 
Orragia consecutiva fu tamponata fortemente la ferita con 
ira compressiva, Sopravvennero fenomeni a forma 
col quali nel 5° giorno la paziente morì. Israel dal 
clinico e dal reperto anatomico argomenta che la 
e del forte tamponamento si sia estesa sino al me- 
Ascendente con lesione consecutiva dei nervi inte- 
esso decorrenti. Egli avverte di non ricadere in 
tore, poichè, senza eccezione, dopo breve compres- 
‘riunione con sutura della ferita del rene, si vince la 
| derivante da questo. Per prova riferisce Israel 
‘cen in parte di calcoli renali, in parte di emor- 
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ragie renali da causa ignota (la così detta Agemophilia re- 
nalis); nei quali riuscì all'autore di eseguire con successo 
l'incisione del rene con sutura successiva dei margini della 
ferita. Particolarmente notevole è un caso, nel quale il rene 
per tutta la sua estensione fu diviso in due metà, come altavolo 
anatomico, e dopo sutura con circa 44 punti di catgut attra- 
verso la sostanza renale, ebbe luogo la guarigione per pri- 
mam. Con tutto ciò Israel raccomanda caldamente la nefro- 
litotomia mediante incisione della sostanza renale dal mar- 
gine convesso al bacinetto, limitandola però a quei casi, nei 
quali nel rene reso libero non si paipa alcun calcolo e non 
esiste anuria per occlusione caleolosa. In quest'ultimo caso 
è pure indicata l'incisione del bacinetto renale, quando st 
sente il calcolo nel bacinetto. In un caso simile la sutura 
della ferita del bacinetto renale avvenne per prima in!en- 
zione. Se con la palpazione si sente il calcolo in qualche 
punto della superficie renale, allora conviene incidere diret- 
tamente su di esso. Da ullimo presenta Israel il preparato 
di un caso di sarcoma renale di una ragazzetta di 6 anni 
guarita mediante la nefrectomia, Questo è il tumore renale 
più piccolo fin qui palpato ed operato, poichè il suo diametro 
non supera quello di una moneta da cinque pfennige. 
C..S. 


A, FrenrezeL. — Sulla semiotica e sulla terapia della cisti 
del mesenterio. — (Sunto di P. Giiterbock). — (Cen- 
tralblatt fiir die medicinisehen Wissenschaften). 


Relativamente alla terapia è da notare che 5 volte fu ese- 
guita la estirpazione delle cisti mesenteriche (j 2), 3 volte 
l'incisione (1) e 4 volte la puntura (di cuì 2 volte cen esito 
triste, di modo che fu necessario poi eseguire una volta la 
incisione, un’altra l'estirpazione). 

Come regole terapeutiche il relatore pone le seguenti: 

i 1* La puntura di saggio attraverso i tegumenti addo- 
" minati inlatti non è ammessa in nessun caso, invece la na- 
<< tura del tumore deve essere ileterminata con la laparotomia. 
2° Se con la laparotomia non é possibile di riconoscere, 
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la cisti è o no libera da aderenze, è la natura stessa 
tali aderenze, allora è necessario dopo avere aspirato in 
» il liquido della cisti, di ricorrere al metodo in un sol 


"3° Se non esistono aderenze oppure queste sono poco 
tesistenti, allora, come metodo radicale raccomanda la enu- 
zione totale, Se durante l'operazione si riconosce che la 
pazione totale non può eseguirsi, allora si enuclea so- 
sute la parte libera (enucleazione parziale) e si lascia 
a parte aderente, ovvero, se questa è piccola e in essa 
non scorrono grandi vasi, si taglia con le forbici, si sutu- 
ino poi i margini della ferita del mesenierio e si ripone 


In nessun caso é da praticare la violenta separazione 


parete della cisti dal mesenterio. 
C. S. 
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ura del canale biliare e del dotto toracico. — V. 
Hartey. — (Dubois-tMaymond's Arch. è Ceniralb. far 
die.med. Wissens., N. 18 è 17, 1894). 


"Stagnante entra nel sangue unicamente per le vie linfatiche, 
In 5 sperimenti, non ostante la chiusura del condotto linfatico, 


È 
È 


= 
è 


MIVETISPITATRY 


ci 
T] 


DET 


ug” orina Riomangra quat x Vanfagia Hiliare quateria 
colorante della bile e acido colieo). Cnn l'esame della bile 
raccolta avanti l'allacciatura del condotto caledoco e di quella 
presa poi dalla vescichetta biliare dopo la morte dell'ani- 
male si può stabilire che la quantità d'acido taurocolico con- 
tenuto nell'ultimo è di?/.-*/, minore, al contrario quella della 
vescica e della colesterina molto maggiore che nella prima. 
Dopo la chiusura é anche notevolmente diminuita la pro- 
duzione della bile, e può essere diminuita fino ad '/y; cosicchè 
nella stessa unità di tempo si forma dieci volte meno di 
acido taurocolico che avanti l'allacciatura del condotto biliare. 
In conseguenza di questa operazione si distende sotto la 
pressione della bile stagnante il condotto epatico, le trabe- 
cole delle cellule epatiche si disgregano, illoro protoplasma 
sparisce, come l’Harley dimostrò su preparati microscopici. 
È importante uno sperimento col quale si dimostra che dopo 
l'allacciatora del canal coledoco può essere impedito anche 
per 17 giorni al contenuto del condotto toracico il passaggio 
nel sangue senza il minimo disturbo nelle condizioni gene- 
rali dell'animale, purchè sia alimentato soltanto di albumi— 
noidi e idrati di carbonio, con esclusione dei grassi; eccetto 
una distensione del dotto toracico e una tumefazione delle 
glandole linfatiche del collo e della scapola, null'altro si potè 
scoprire di varietà; in particolare non si osservò mai alcun 
segno di edema e di essudato., Dopo la chiusura del con- 
dotto toracico al collo, le collaterali della cavità toracica 
presso il condotto toracico, ordinariamente appena visibili, 
sono molto dilatate e si diramano verso le.glandole linfa- 
tiche impigliate fra i vasi sanguigni che partono dal cuore. 
Non si osservarono mai edemi o stravasi. 


SaAnLI, — L'estratto di sangunisughee la trombosi. — (Brit. 
Med. Journ, agosto 1894 e Centralb. f. inn, Med., 2 
giugno 1894). 


Il Sahli ricorda il fatto che nella testa della sanguisuga 
si forma una sostanza la quale impedisce la coagulazione 
del sangue, 
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î, coadiuvato da Eguet, ha studiato la formazione 
i trombo in animali cui si erano praticate delle iniezioni 
venose di estratto di questa sostanza. L'introduzione d'un 
drpo estraneo nei vasi fu giudicata come l'unico mezzo 

‘efficace per Jeterminare la coagulazione: perciò nella giu- 
Pe esterna s'introdusse una setola passano attraverso la 
mascellare, In dieci minuti si formò su d’essa un coagulo. 
iettò un infuso caldo d'una testa di sanguisuga in 5 em* 
qua ad esso impedì la coagulazione per lo meno per otto 
ìi. Quindici o venti minuti dopo l'introduzione della se- 
la, l'infuso fu iniettato nella vena giugulare del medesimo 
Un'altra setola fu allora introdotta nella vena del lato 
psto è l'animale ucciso venti o quaranta minuti più tardi. 
issun coagulo fu riscontrato su questa setola. La durata del- 
o preventivo è limitata. Quanto all'applicazione tera- 
a di queste ricerche, nulla può dirsi finora. L'infuso non 
ilenoso. Devesi ancora accertare se grandi quantità di 
0 possono abbassare le pressioni del sangue come fanno 
peptoni. Non meno di 80 o 90 sanguisughe occorrono per 
hi uomo. Il Sahli continua i suoi studi al riguardo. 


G.G. 


INISTA DI TRONICA E SERVIZIO. MEDICO MILITARE 


AX pe Nansouty. — La carne nell'alimentazione del 
‘soldato. — (/tevve scientifique, 5 janvier 1895). 
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Ora questa quantità, di per sè non troppo abbondante, è 
resa ancor più insufficiente dalla impossibilità di dividere le 
porzioni in modo da fare avere a ciascuno una egual quan- 
tità di carne ed egualmente buona. 

Durante le manovre estive la razione del soldato francese 
è generalmente aumentata, ma non in modo regolare. Que- 
sto aumento è fatto mediante le economie realizzate dal corpo 
durante l'anno. 

Talvolta queste economia sono già esaurite prima del 
termine delle manovre. 

L'A. esprime il voto chie lo Stato garantisca esso slesso 
al soldato questo aumento di vitto così necessario durenie 
i periodi di maggiore fatica del servizio di pace, come fa 
già pel tempo di guerra, durante il quale la razione è di 400 
a 500 grammi. 

Di più l'A. invoca che sia cambiato il sistema attualmente 
in uso per determinare l'indennità roppresentativa, colla 
quale i corpi acquistano la carne necessaria, 

Il Ministero conosce per mezzo delle fsituazioni numeriche 
il numero dei conviventi al rancio di ogni corpo d’armata. 
D'altra parte i reggimenti fanno conoscere al comando ge- 
nerale il prezzo medio di costo «ella carne secondo le con- 
venzioni che essi concludono coi fornitori. Per mezzo di 
questi dati il Ministero fissa una somma tonda, chie rappre- 
senta il totale approssimativo degli acquisti di carne in ogni 
corpo d'armata; e il comando del corpo d’armata ripar- 
lisce questa somma tra le varie guarnigioni, secondo le 
tariffe medie che gli sono state comunicate. Malgrado ijuesto 
procedimento, avviene sempre che dei corpi che hanno la 
Stessa indennità hanno invece qualità diverse di carne. 

A Parigi queste differenze sono notevolissimo a seconda 
che le caserme si trovano tiei quartieri ricchi o nei quartieri 
popolari. Nei primi, a causa del gran consumo che vi si fa dei 
pezzi di prima scelta, i macellai possono cedere quelli di se- 
conda scelta (collo, fianco, etc.) a condizioni accettabili. Di più 
le bestie macellate sono di qualità superiore. Nei quartieri 
popolari invece i corpi devono pagare di più per avere carne 
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a causa del gran consumo che quivi si fa delle | 


le ha dato nei presidi dove è stata messa alla prova 
assolutamente incoraggianti, producendo una vistosa 
omia allo Stato, ed assicurando al soldato un' alimen- 
me più sana e abbondante. 


C. GrossHrEIM. — Sull'uso delle tende per primo ri- 
\covero di feriti in guerra. — (Deutsche militàrirstliche 
Zeitschrift, 1894). 


e future guerre, per la perfezione delle nuove armi, si 
immettere che molto probabilmente la media totale delle 
e raggiunga il 20 p. 100 dell'esercito combattente. 
* un'armata di 109 mila uomini il totale delle perdite 
li e feriti) sarà dunque in cifra tonda di 22 mila, ed'am- 
do che di essi muoiano direttamente 5 mila sul campo 
attaglia, ne rimangono 17 mila, i quali abbisognano di 
Iso medico. Di questi 17 mila, */, cioè 11,400 pns- 
) essere considerati come feriti leggieri, ed '/,, cioè 5.700, 
ali feriti gravi, 
11,400 feriti leggieri, medicati e ristorati, possono es- 
‘mandati indietro, oppure restare al bivacco in luogo 
latto. Dei 5700 feriti gravi se ne possono escludere in ci- 
fa tonda 700 feriti alle estremità superiori, cosicchè non 
i rimarrebbero che 5000, ai posti principali di medicazione, 
i numero di nove per l’intera armata; adunque 550 feriti 
i media per ogni posto principale di medicazione, 
Ammesso che » lla sera istessa della battaglia possano sta- 
si per ogni armata almeno tre ospedali da campo con 
feriti ciascuno, al posto principale di medicazione rimar- 
o ancora 255 feriti gravi privi di soccorso. Per quest 
potrebbero servire che le tende. Queste tende non de- 
avere altro scopo che quello di riparare per alcuni 
i feriti dal vento e dalle intemperie. 
tende raccomandate dal relatore sono analoghe a quelle 


} 


che furono esposte dal Ministero della guerra prussiano alla 
mostra internazionale di igiene, annessa al Congresso me- 
dico internazionale di Roma del 1894. Ognuna di esse può 
dare ricovero a circa 20 feriti. 

Le stesse tende potrebbero pure trovare utilissima ap- 
plicazione nelle sedi di tappa per feriti e malati leggieri. In 
ognuna di esse potrebbero trovar posto 50 uomini e per con- 
seguenza con 100 di tali tende, potrebberò avere conveniente 
ricovero 5000 uomini. 

Oltre queste grandi tende per 50 uomini, potrebbero riu- 
scire utilissime alcune più piccole per 12 a 15 uomini, le 
quali servirebbero non solo per semplice ricovero tempo- 
raneo, ma anche per la cura di malati. 

In ogni ospedale deposito di riserva dell'esercito germa- 
nico esistono 80 tende di tale specie. 

Queste tende riscaldate con stufe, o con altri sistemi di 
riscaldamento centrale, possono rendere ottimi servigi nella 
Stagione invernale. C. S. 


Dott. NaTHANIEL Fever. — Il tracoma nell'esercito. — 
VIII Congresso internazionale d’igiene e demografia in 
Budapest, 1894. 


Conclusioni, — 1, Il soldato tracomatoso 6 è arruolato già 
ammalato; oppure entra nell'esercito sano e durante il ser- 
vizio attivo s'infetta nella caserma o nelle sue relazioni col 
popolo, o finalmente la sua malattia antica recidiva. 

2. L'inscritto di leva tracomatoso, se del resto è idoneo 
al servizio di guerra e la malattia non ha prodotto altera- 
zioni secondarie (cicatrici estese della congiuntiva, conside- 
revole ispessimento od incurvamento della cartilagine, gravi 
affezioni corneali, trichiasi o distichiasi), è da arruolare. 

3. Tanto le reclute tracomatose; quanto i soldati che si 
ammalano durante il servizio attivo, sono da ricoverare in 
adatte caserme ner tracomatosi, le quali devono trovarsi in 
regioni prive di polvere; ivi i malati devono essere curati 
regolarmente, ma anche eseguire esercizi militari all'aria 
libera. 
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n soldato tracomatoso, prima della guarigione com- 
1 essere congedato solamente nel caso che i suoi 
lia, in mezzo si quali ritorna, sieno tracomatosi. 
In ogvi riparto di truppa devono essere visitati accu- 
ente gli occhi ogni quattro settimane, ed in quelle 
che reclutano inscritti in regioni tracomatose, o che 
stanza in queste, la visita degli occhi deve aver luogo 


C. S. 


Roberto RitTER (von) TòpLy. — Le malattie ve- 
neree e l'eseroito. — VIII Congresso internazionale di 
| igiene e demogrofia in Budapest, 1894. 


ioni. — Le tavole grafiche, relative alla morbosità 
attie veneree negli eserciti austro-ungarico, nel te- 
6, nel francese e nell'italiano dimostrano che le ma- 
weneree degli eserciti dipendono sopratutto dalle con- 
ni locali della popolazione e che perciò il primo rimedio 
) questo male deve essere apportato dalle amministra- 
civili. 

C. S. 

ot J.OLÀH. — L'igiene in tempo di guerra. — VIII Con- 
‘gresso internazionale a' igiene e demografia in Buds- 
| pest, 1894, 


le malattie d'infezione, il tifo, il colera e la dissen- 
sono quelle che più spesso invadono gli eserciti in 
i, specialmente nei lunghi accampamenti di assedio. 

perienza ha dimostrato che i mezzi igienici, finora 
in pratica, per evitare lo sviluppo delle malattie infet- 
in campagna non hanno completamente raggiunto il loro 
dr ò il relatore propone di organizzare truppe di sanità 
blica, le quali sieno, fino dal tempo di pace, ammaestrate 
tiche delle disinfezioni e di tulto quanto può avere 
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Queste truppe di sanità pubblica dovrebbero avere il com- 
pito delle disinfezioni e della nettezza accurate dei dintorni 
dei campi di battaglia e dei luoghîì di cura ed in circo- 
stanze di combattimento dovrebbero raccogliere i feriti e sep- 
pellire regolarmente i morti, disinfettare negli ospedali im- 
provvisati tutte le materie di rifiuto e renderle perciò meno 
nocive, in poche parole allontanare con norme sanitarie 
tutte le materie infettive prodotte dalle guerre. 

CS. 


R. Burns Macpaerson M. D. (Glasgow). — L'applicazione 
dell'asepsi sul campo di battaglia — VIli Congresso 
internazionale d'igiene e demografia in Budapest, 1894. 


Conclusioni. — 1, Istruzione teorica e pratica dell'asepsi. 
— Perchè il gran numero di feriti, che, in conseguenza 
delle perfezionate armi moderne, si avrà nelle future guerre 
europee, possa godere i benefici della cura asettica, é ne- 
cessario che tanto i chirurgi militari, quanto il personale sa- 
nitario di assistenza, sieno istruiti teoricamente e pratica- 
mente nell'applicazione di essa, per forma che la prima me- 
dicatura, se necessario, possa anche essere eseguita dal 
personale sanitario dipendente. In tal modo i chirurgi sol- 
levati dalla cura dei feriti leggeri, potrebbero dedicare il 
loro soccorso a quelli di maggiore importanza. 

2. Nettezza personale dei chirurg! ed assistenti. — Lister 
ci ha fatto conoscere quale importanza abbia la nettezza per 
la riuscita della chirurgia asettica. La lavatura delle mani 
con acqua e sapone e la spazzettatura delle unghie con le 
successive metodiche disinfezioni al subiimato dovrebbero 
essere praticate ogni giorno e regolarmente prima di en- 
trare in azione, Sarebbe pure utile d’indossare sul campo di 
battaglia maniche e corti grembiuli di tessuti impermeabili, 
i quali potrebbero essere facilmente lavati e disinfettati con 
soluzioni antisettiche. 

3. Nettezza degl'istrumenti. — Gl'istrumenti chirurgici do- 
vranno essere disinfettaticonsoluzionidi acido fenico al 5 p.000, 
precauzione che dovrà usarsi anche prima di entrare in 
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le. Seghe, elevatori ecc. saranno neltati accuratamente 
azzole. 
dicature. — L'antisettico più in uso in guerra è il 
to corrosivo ed i materiali più comuni sono il co- 
è la garza. — I soldati di tutti gli eserciti europei sono 
rovveduti di pacchetti di prima medicazione di tale 
e. I detti materiali bastano per una comune ferita di 
da fuoco, però in casi di fratture composte, di grandi 
ite «di bombe ece., occorrono materiali in maggiore ab- 
lanza e di varie dimensioni e forme. Essi saranno tra- 
lati in parte dai chirurgi ed in gran parte neì cesti da 
po, nei quali si troveranno pure provviste supplemen- 
fazzoletti triangolari. 
i pure utilissima la garza all'jodoformio. Il chirurgo 
ore Bourke ha proposto una prima medicatura, ove 
piccola borsa di garza si trova pure jodoformio, 
Disinfezione delle mani e degl'istrumenti sul campo. — 
ine non è possibile trasportare sul campo lozioni an- 
e, così i chirurgi potrebbero portare con loro un- 
antisettici, come vaselina con acido fenico al 5 p.000, 
oformio nell'olio di eucalipto. Questi mezzi potrebbero 
ire per spalmare dita ed istrumenti prima di medicare 
erita. 
n tali precauzioni sul campo di battaglia potranno ot- 
rsi risultali considerevolmente buoni. Non deve inoltre 
nticarsi che una siffatta prima medicatura ha carattere 
isorio e dovrebbe essere rinnovata alla prima occa- 
quando fosse meglio determinata la diagnosi. 
lando presto ed accuratamente quei casi, che mostrano 
ènza alla sepsi, non vha dubbio che la chirurgia aset- 
Sul campo di battaglia, darà ottimi risultati e nelle fu- 
‘guerre europee diminuirà di molto le cifre della mor- 


rse non si otterranno quegli splendidi risultati che si 
Do nella pratica civile, ma sarà un grande progresso se 
potrà riuscire ad evitare la suppurazione delle ferite e 
ppo della sepsi con tutte le sue funeste conse- 


G.S, 


SATO Aa VERI 


Po 


ICEMS IRA RO SE CET SR AR 
to a ., : . 


424 RIVISTA DI TECNICA 


Dott. von HarteEn. — Sistemazione del primo soccorso 
sul campo di battaglia con speciale riguardo alle 
moderne masse di eserciti ed alle armi moderne. — 
VIII Congresso internazionale d'igiene e demografia in 
Budapest, 1894. 


Nelle future guerre je istituzioni sanitarie dovranno alte- 
nersi alle norme seguenti, quando le battaglie avverranno 
in pianure: 

1° Il posto principale di medicazione sarà regolarmente 
collocato a 2500 metri dietro la linea di combattimento; 

29 Il posto di medicazione, finché dura il combattimento, 
non potrà mantenersi in rapporto con la linea di fuoco e 
perciò; 

3° la sua attività non potrà spiegarsi che alla fine della 
battaglia 0 nelle temporanee soste, quando potranno ilnzio- 
nare pure le sezioni di sanità; 

49 Il posto di medicazione, come istituzione sanitaria 
bene organizzata, dovrà non appena sarà possibile, essere 
sostituito dalla sezione di sanità, e dovrà perciò limitare la 
sua azione a quei casì, in cui la sezione di sanità per uno 
od altro motivo non potrà funzionare; 

5° La sezione di sanità dovrà essere collocata alla di- 
stanza di 4000 metri dal nemico, pronta ad avanzarsi, tostochè 
il combattimento sarà per terminare; 

fio La sezione di sanità dovrà funzionare quanto prima 
le sarà possibile e ciò non solo per riguardo alle grandi 
perdite eventuali, ma per ragioni tecniche, poichè quest'i- 
stituzione essendo ben provvista di materiale «i medica- 
zione e d'istrumenti, potrà prestare più efficace e valida as» 
sistenza (specialmente nelle ferite gravi e nelle operazioni) 
ai feriti di quello che lo possa il posto di medicazione delle 
truppe; ( 

7° Gli ospedali da campo dovranno, se il combattimento 
si avvicina, esser pronti a prestare soecorso diretto sul 
campo di battaglia e perciò in determinate circostanze do- 
vranno momentaneamente porsi a disposizione della sezione 
di sanità, 
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vamente si provvisori ed immediati soccorsi sul 


dî applicare medicature definitive, ma anche di eseguire 
azioni (allacciature di vasi, suture, amputazioni è rese- 
foni ecc.). Il materiale da medicazione per le tre forma- 
Mi, cioé posti principali di medicazione, sezioni di sanità 
spedali da campo, deve essere dello stesso tipo; 

i La sezione di sanità sarà provvista di materiale di 
ile trasporto, affinché possa avere la massima mobilità 
sibile; nelle colonne di marcia le verrà assegnata tale 
che le consenta di poter facilmente muoversi in avanti 
etro e sarà organizzata in modo, che in circostanze 
possa con facilità suddividersi e di nuovo riunirsi, 
a che ciò produca ostacolo alia suà attività; 

3 'ospedale da campo deve avere la maggiore mobi- 
sibile ed il suo materiale deve essere analogo a 


ila sul campo di battaglia in immediato soccorso della 
Mme di sanità stessa; 

#4 Fra queste istituzioni il servizio sarà regolato in modo 
Mere, e durante il combattimento ed immediatamente 
0 la cessazione di esso, organizzare un'azione in comune 
la direzione della sezione di sanità; 

5* Si organizzeranno posti di medicazione di corpo auto- 


po di battaglia. 


b di battaglia, il relatore giunge alle seguenti con- . 
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Direzione dell'alluce in rapporto al margine interno del 
piede. Conseguenze per la calzatura — F. REGNAULT. 
— (Le Progrès médical, N. 16 del 1894). 


In un importante lavoro, che venne anche presentato alla 
società d’antropologia, l'autore dichiara che la direzione del- 
l'alluce varia secondo il modo diverso di funzionare del piede: 

1° Gli individui che adoperano continuamente il loro piede 
per mantenere oggetti tra il primo ed il secondo dito hanno 
l'alluce rivolto all’interno relativamente all'asse def corpo; 

2* le calzature strette portate abitualmente respingono al 
contrario il dito grosso all'esterno; 

3" in coloro che camminano scalzi e non sì servono dei 
piede che per la deambulazione, medici e autropologi am- 
misero finora che l’alluce fosse parallelo al margine interno 
del piede. 

Mayer sostenne il primo tale opinione e raccomanda una 
calzatura informe, chiamandola razionale, colla estremità an- 
teriore quadrata ed il margine interno rettilineo: parecchi 
autori ancora recentemente sostennero tale opinione : fu solo 
rilevato da Brundt una inesattezza nel lavoro di Mayer in- 
dicando che l'asse del piede passa pel secondo dito e non 
pel primo, ma la questione principsle rimaneva intatta. 

Da numerosi esami però è risultato che il dito grosso di 
chi non ha mai portato calzatura è in leggera abduzione: 
oltre tante osservazioni su selvaggi africani, su piccoli cam- 
minatori scalzi, gran numero di fotografie della società geo- 
grafica mostrano quanto sia frequente questa leggera abdu- 
zione nei popoli che camminano scalzi e non usano il piede 
come organo prensile, 
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pre di Mayer deriva dall'aver egli esaminato i neo- 
cui difatti l’alluce é parallelo, ma appena essi co- 
o a camminare tosto si porta alquanto all’esterno. 
calzatura detta razionale a margine interno rettilineo 
ndi in realtà difettosa. 

resto tutti i popoli hanno dato una leggera convessità 
sterno alle loro calzature, così i Chinesi, gli antichi 
ci, i Romani, | Galli, eec. L'importante è di non esage- 
e queste curva come la fece sovente la moda. 


A. C. 


alore alimentare del pane di Graham o pane naturale. 
— M. Barvor. — (Dal Progrès Medical, N. 21, del 1894). 


| pane naturale o di Graham è fatto con farina conte- 
tutti i costituenti del grano. Questo pane richiede una 
a di 90 minuti, ur impastamento più lunzo, una fer- 
one più attiva, ma contiene il 40) per cento di giutine, 
il pane comune non ne conserva che il 20 per cento. 
6 è molto compatto, e sotto un piccolo volume rac- 
e 6 permette quindi l'assorbimento di una grande quan- 
di materie azotate. 
'erciò questo pane è vantaggioso ai malati costretti al re- 
‘vegetariano, ed ha una salutare influenza nei dispeptici 
ali: inoltre combatte la costipazione mediante i prin- 
“grassi del grano che contiene. 
unica opposizione sollevata contro il suo uso è che con- 
ancora troppe sostanze amilacee, per cui non sarebbe 
mandarsi nelle malattie dello stomaco, 
Sembra che il pane di Graham sia consumato abitualmente 
vasta scala agli Stati Uniti, dove lo si irova in tutti gli 
alberghi, nei vagoni-restaurants, ecc. 
| RA 
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Dottoresse in Medicina — (Brit. Med. Journal, sel- 
tembre 1894). 


Circa 50 doltoresse esercitano ora la medicina a Londra 
e agni dì più acquistano la fiducia del pubblico. Parecebie 
importanti opere di beneficenza sono esclusivamente devo- 
lute a medichesse. Il nuovo Ospedale per donne a Londra con- 
tiene 42 letti. Non si è risparmiata fatica alcuna perché esso 
siaun modello del genere. Ogni ammalata paga una piccola 
somma per le spese di mantenimento, nel 1893 si è avuto 
così un totale di 1129 sterline. Il numero dei nuovi a-*ma- 
lati esterni è stato limitato a 30al giorno. I letti sono sempre 
occupati e vi sono continuamente 25 a 40 ammalate che 
aspettano per entrare all'ospedale. Nel 1893 si eseguirono 
45 operazioni di alta chirurgia con 6 decessi e 105 di chi- 
rurgia minore compresovi le amputazioni delle mammelle, 
con nessun caso di morte. Ù 

Vi sono a Londra tre dottoresse in oculistica. ]ì riparto 
ottalmici del nuovo ospedale fu frequentato nel 1893 da 311 
pazienti: vi si praticarono dieci operazioni (cataratte, iridec- 
tomia, enucleazioni del bulbo, tenotomie) con buoni ri- 


plomi nei medesimi Istituti degli uomini e sono sottoposte 
ai medesimi obblighi di questi. 


Il Direttore 


Dott. Sterano Rgeis colonnello medico ispettore. 


ll Collaboratore perla RaMarina Il Redattore 
D." TeopoRIco Rosati D. RipoLFo Livi 
Medico di 1* ctasse 4 Capitano medico. 
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sultati. 
Le donne in Inghilterra possono prendere i gradie i di- 
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IN TIPO SPECIALE DI ‘FEBBRE 
DOMINANTE IN BOLOGNA 
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Comunicazione del tenente medico dottor Catullo Cevaschi 
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i riferi: come, nell'estate dell’anno 1890, frequen- 
| l'ospedale maggiore. per ragioni d'ufficio, ebbe a 
Motare, con sorpresa, il rapido svilupparsi di febbri a tipo 
i specialissimo, nel personale di assistenza, nei convalescenti, 
lì operati e seppe che, contemporaneamente. nell’ospe- 


lutti gl'infermieri e che, nelle private abitazioni, delle 
ì vicine a quegli stabilimenti, erano stati riscontrati 
thi casi di tali febbri. Soggiunse che nell’anno 1891 
il fatto si ripetè, sebbene con minore diffusione ed inten- 
tà, nella medesima epoca, ma che non era in grado di 
se il fenomeno si sia verificato negli anni successivi, 
h LA 1891, in poi, non potè seguirlo coll’os- 
zione. Ma, fra il cadere del giugno ed il principio del 
UH corrente anno quella forma morbosa richiamò 


SOPRA UN TIPO SPECIALE DI FEBRRE 
l'attenzione del dott. Durelli, ripetendosi, nella sua pratica 
privata, in parecchi casi. Ed egli così ne descrive il quadro 
sintomatologico: « In particolar modo non si dimostra pe- 
« riodo d’incubazione. al più un indeterminato malessere 
« ed un insolito lieve disordine delle funzioni gastro-ente- 
« riehe. La febbre insorge all'improvviso, sorpassa talvolta 
« i 40°, si accompagna ad intentissima cefalea e ad eru- 
< zione cutanea, sparsa su tutto il corpo, senza tipo co- 
« stante, talora con forma di semplice eritema diffuso 
« (quasi scarlaltinoso) tal'altra invece a forma di orticaria, 
« in ogni modo fugace, scomparendo anche prima che cada 
« la febbre. Questa dopo 24 ore al massimo rimette. Co- 
« stantemente si associa un dolore continuo, intollerabile. 
« come di sbarra alla regione lombare e dorsale, cui risponde 
« altro vivissimo senso di dolore alla regione epigastrica, 
« ricordante il caratteristico dolore xifoideo dell'ulcera ro- 
< tonda. Si ha contemporaneamente vomito e diarrea, qualche 
« volta faringo-amigdalite. In tre o quattro giorni la ma- 
< lattia passa già in convalescenza; rimangono un'ostinata 
« anoressia ed una prostrazione generale di forze, di cuì assai 
« si lagnano gli infermi ». 

Il dott. Durelli quindi si domanda quali siano il momento 
etiologico e la natura di questa entità morbosa, ed avendo 
notato che lo sviluppo di tali febbri avviene costantemente 
nell'epoca in cui succede il prosciugamento del canale di 
Reno (canale che chiama lo smaltitoio delle immondizie della 
città e suole, a suo dire, trascinare, oltre che i cadaveri 
dei suicidi, anche milioni di microrganismi omicidi), che 
tali febbri si manifestano, a preferenza. fra il personale 
dell'ospedale civile e dell'ospedale militare (situati, l'uno 
sulla sponda sinistra, l’altro sulla destra del canale di Reno) 
e nelle case private delle vie adiacenti al percorso del canale, 


e tal quesito, continua il dott. Du- 
nno la comparsa della stessa 
i, posti in località lontane dal 
o. A tale punto di studio, egli 
‘emettere alcuna conclusione si- 
muova forma morbosa, della quale 
tentarsi di avere designato il tipo nosologico 
Tasini è: partenza per ulteriori ricerche. Il 
ili termina poi la sua comunicazione accennando 
ligo di questa città ha battezzato tale forma mor- 
mome di « male della secca » (cioè dipendente dal 
mento del canale di Reno). 
cose riferiva l'èégregio dott. Durelli alla società 
urgica di questa città intorno allo speciale tipo 
re, da Ini osservato (1). 


* 
a * 


Ora io non trovo fuori di luogo ricordare che l’osser- 
i; di questa speciale forma morbosa, per parte della 
e di sanità militare del VI corpo d’armata e degli 
medici del presidio di Bologna, risale a molti anni 
CA in seguito ad autorizzazione avuta, valendomi 
‘umenti esistenti presso la direzione di sanità, sono 
0 di comunicare che, fino dall'anno 1888, quella 
e, nella persona del suo titolare, colonnello medico 


delle scienze mediche, serie VII, vol. V. 
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comm. Saggini, aveva fissata la sua attenzione sopra questo 
tipo di febbre e ne aveva fatto oggetto di speciale studio. 

Infatti, nella relazione sanitaria dell'anno 1888, nel ca- 
pitolo riflettente le malattie avutesi in quell’annata nel pre- 
sidio di Bologna, il colonnello medico comm. Saggini fa- 
ceva rilevare che gran numero di febbri effimere si erano 
avute nei mesi di estate in quel presidio, ma soggiungeva 
che la loro manifestazione non si era soltanto limitata al 
quartiere « della Carità v occupato dalla 6* compagnia di 
sanità e all'ospedale militare, situati ambedue sul canale 
di Reno, ma si era estesa anche alle truppe alloggiate in 
quartieri lontani da questo canale. Faceva poi notare che 
tali febbri presentavano, per i loro caratteri clinici, un tipo 
che non aveva riscontro colle piressie che di solito si hanno 
fra i soldati, e ne indicava nel seguente modo i sintomi. 
che se in tutto non corrispondono all'esposizione fatta dal 
dott. Durelli, niuno certamente vorrà dubitare che queste 
febbri non sieno le medesime da lui osservate. « Gli am- 
« malati hanno per nn giorno o due qualche prodromo, 
« come inappetenza, cefalea, spossatezza. fuggevoli dolori 
« articolari e muscolari, in taluni si presenta leggiera epi- 
« slassi è lieve movimento diarroico. Il periodo d'invasione 
«è bene pronunciato e comincia con un senso di brivido 
« è brusca elevazione di temperatura (40° e più), che sì 
« mantiene presso che taie per 24 e 36 ore, dopo di che 
« la febbre rimette e finisce quasi con essa ogni sofferenza. 
« fra il 2° e il 3° giorno. Durante la febbre, in alcuni sì 
« rinnova l’epistassi, in altri si fa più intensa la cefalea 
« ed aumentano i dolori muscolari, compaiono in parecchi 
« eruzioni cutanee, per lo più con l'aspetto di roseola, La 
« convalescenza è pronta, e cessata la febbre gli ammalati 
« si sentono meglio, ma rimangono sparuti ed infiacchiti 
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jo che, da più anni, esse coin- 
gnia di sanità, con l'epoca in cui 
> del canale di Reno, il quale corre 
riapsa del paniere della Carità, occupato dalla 
gnia, per cui si propende a crederla dipen- 
lo raga dei germi della putrefazione, pro- 
‘da quel canale e dalle fogne con esso comunicanti. 
some a Bologna si fanno anche tutti gli altri spurghi 
razioni di molteplici sotterranei proprio nella sta- 
estiva, dal mese di giugno al luglio, procedendo 
in tali lavori con qualche lentezza, facile è lo 
» che gli stessi germi infettivi abbiano potuto 
ipa alle febbri notate presso altri corpi, affatto con- 
‘a quelle della compagnia di sanità ». 
gli anni sulecassità da direzione di sanità, ricevendo 


ralche fatto da notare e da aggiungere o alla etiologia, 
) quadro sintomatologico della forma morbosa, per cui 
ni trovo in caso di esporne la storia, fino all'anno in 
desumendola dai documenti a quella direzione per- 
. Ma questa storia, rispetto al numero dei casi, non 
mente completa, come si sarebbe desiderato, perchè 
i, nella grande maggioranza, non essendo stati cu- 
nelle infermerie, non vennero di conseguenza, ripor- 
nel Prospetto del movimento d’infermeria di corpo per 
On si poterono convenientemente enumerare. 
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SPECCHIO numerico dei casi di febbri verificatisi nelle 
truppe di presidio in Bolgna nei mesi di giugno e 


luglio. 
CORPI E REPARTI | o 
| | Annotazioni 
del presidio di Bologna —‘1g59|1890|1894|1892/1893/1894 
I 
49° regg. fanteria . . |307 HAR » | » | Nelsettembre 1892 
cambio suarni- 
Rione. 
Dr Td: id. . .|»o|o| |a 899/365) Netsettembre 1892 
vennero di guar- 
28° id. id. .|a|»|» ms Po ge Sia 
Regg. pia »r 
tania (22°) 61| 44| 57] » | » | » | Nelsettembre 1894 
orpoce guarni- 
Regge. cnvationia Vie gioni 
berto I (239) » | » | » |171|339/277 N setup 16 
3° regg. artiglieria . | 45] 66| 37| 55) 48) 60 co ee IRR 
Brigata Genio . . .| 25) 29| 30| 27| 35) 25 


Distretto Militare. . | 10| 11] 14) 16 oi 42 
6* compagnia di sanità | 99| 35 " 52 42 62 


| | 


Dalla direzione di sanità si potè confermare il fatto già 
annunciato, che dette febbri sì manifestano annualmente 
all’epoca in cui comincia lo spurgo del canale di Reno e 
delle altre fogne delle città, cioè dalla seconda quindicina 
di giugno, e che celpiscono, indistintamente, le truppe al- 
loggiate nei diversi quartieri della città. Ed ogni anno nella 
relazione sanitaria della direzione, il colonnello medico 
comm. Saggini, dichiarava: che non vi era alcun motivo 
per mutare l'opinione giù emessa che queste febbri siano 
di natura infettiva e che ripetano la loro origine dall'azione 
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I Diso osservazioni, le quali delinea- 
io il quadro dei sintomi della malattia e 
agree îl suo momento etiologico. Sì rile- . 
Ford anche dal dott. Durelli, cioè: il 
al dorso, ai lombi e all'epigastrio, l'anoressia. la 
prostrazione di forze, specialmente nella convale- 
Ma si riscontrò pure che nell’acme della febbre 
eva, in fini, esaltamento nervoso, sotto forma di 
talvolta farioso; che frequentissima era l'eruzione 
tto di roseola sparsa pel corpo e che non rara- 
era accompagnata, nelle regioni superiori del petto, 
in di numerose vescicole di miliare cristallina. A 
ultimo fatto però non si diede alcuna importanza, per- 
venne ritenuto semplicemente come epifenomeno, dipen- 
le dall'abbondante sudore. 
come fatto nuovo ed importantissimo, si accertò in molti 
za di lieve tomore di milza; e si constatò che andarono 
"dalla malattia molti che l'avevano sofferta negli anni 
i. Si osservò pure che avevasi giusto argomento per 
un vero periodo prodromico della malattia, in- 
Mecbà individui ritornati da lunga licenza o nuovi giunti 
al corpo non venivano colpiti dal male se non dopo qualche 
i sh e che, anche dopo l’ultimato spurgo delle fogne, la 
demia durò per altri giorni ancora. E si potè constatare 
\e durante lo spurgo delle fogne di via Mazzini venivano 
piti i soldati alloggiati al quartiere « Servi », e che mentre 
frizi quelle di via S. Stefano, ammalavansi i mili- 
t i del quartiere « Santa Cristina ». 
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Rispetto alla cura di questa malattia, il dott. Durelli crede 
che vada a guarigione anche lasciata a sè, e con comuni ri- 
guardi, ma tuttavia dice di avere sempre ricorso al calo- 
melano, al salolo, alla fenacetina ed al salicilato di soda 
con esito soddisfacente. Ed anche gli ufticiali medici del 
presidio si limitarono a prescrivere il riposo in letto e la 
dieta per i colpiti più leggieri, mentre nei casi più intensi 
ne) sintomi ricorsero al bisolfato di chinina. salicilato so- 
dico, all’antipirina e talvolta somministrarono subito un 
evacuante intestinale, che si mostrò assai efficace. 


Ed ora volendo, per mia parte, fare aleune considera- 
zioni sopra questo tipo di febbre, che risulta diverso da 
quelli fino ad ora a noi noli e per mezzo di argomenta- 
zione, arrivare ad emettere il più probabile giudizio in- 
torno alla natura di questa piressia, mi domando: quale 
forma morbosa può essa rappresentare ? 

Pel suo decorso, può essa rappresentare una effimera co- 
mune: una febbre reumatica o gastrica? o per la sua etio- 
logia o natura può essere compresa fra le febbri di stagione 
o fra le autointossicazioni; oppure fra le febbri infettive? 

Per effimera ordinariamente intendiamo quel processo 
febbrile caratterizzato da brusca invasione e rapida eleva- 
zione di temperatura con lievi oscillazioni giornaliere, che 
dura uno o due e mai sorpassa i tre giorni; le febbri 
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a, si presentano «uasi allo 
jJagnate da intensa cefalea, sen- 
ri, mialgie ed artralgie, i quali 
jli c’ erizzano la malattia; della febbre 
noti i sintomi, i quali consistono in brividi, 
temperatura alta, polso frequente, cefalea 
| abbattimento nervoso, insonnio, vomito, alle 
diarrea o stitichezza e durata di 7 giorni o poco più: 
barazzo gastrico 0 gastro-intestinale è il sintomo locale 
equente ed importante della malattia, al quale al- 
caratteristica, aggiungono l'« idroa labiale ». 
appare facilmente, queste tre piressie hanno ‘ 
e decorsi diversi da quelli riscontrati nella febbre 
0 studiando, per cui questa, tra quelle, non può 
er ne molivo essere compresa. 
venendo alle malattie di stagione, è notorio (come ri- 
Quinzio) che la medicina moderna, colle nozioni 
gio, dell'infezione, della specificità morbosa, avendo 
la teoria d'Ippocrate dell'origine meteorica “della 
* parte delle malattie comuni, il gruppo delle ma- 
dette di stagione è andato sempre più diminuendo 


i superficiali, alle quali sì vuole negata qualsiasi spe- 
. Queste sono nella stagione estiva la diarrea, in 
invernale la bronchite e l'angina (1). 

di una infezione dell'organismo per la ritenzione 
odoltti in esso formati è antichissima, ma acquistò forma 
cetto scientifico solo in questi ultimi tempi. 
’autointossicazione pnò venire in dne modi: 

1° Per la ritenzione nell'organismo di sostanze che di 


D. — Malattie ed epidemie più frequenti negli eserciti. 
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solito in esso si producono, ma però destinate ad essere 
espulse; 

2° Perla produzione nell'organismo di nuove sostanze 
o di esagerata quantità di quelle esistenti. 

A} presente però si tende a serbare la denominazione 
speciale di autointossicazione agli stati e processi del se- 
condo gruppo, cioè alle intossicazioni autoctone o autoge- 
netiche (4). L'organismo nostro, dichiara l'Albertoni, è una 
officina di veleni. Essi hanno origine da processi di esage- 
rata ed abnorme decomposizione e putrefazione; nel tubo 
gastro-enterico; nel parenchima nel succo dei tessuti; nelle 
cavità naturali o patologiche. 

E rispetto alla prima origine dell’autointossicazione (pren- 
dendo la parola dal Quinzio) mi limiterò a ricordare che 
è un fatto dimostrato, dagli studi di Vignal e Dujardin- 
Beaumetz, che nel tubo digerente si formano confinuamente 
delle tossine, le quali devono essere eliminate colle feci e 
colle urine; che nello stesso tubo vi sono dei microrganismi, 
ordinariamente entrati cogli alimenti, dei quali alcuni nuoc- 
ciono alla digestione, altri la favoriscono, segregando dia- 
stasi allo stesso titolo degli altri fermenti. Or avviene che 
per condizioni fisiche e chimiche nel tubo digerente si ha 
una maggiore produzione di queste tossine, che poi non 
sono completamente eliminate: il succo gastrico troppo al- 
lungato o poco acido non può distruggere i microrganismi 
che vengono introdotti cogli alimenti in maggiore quantità; 
i residui della digestione non vengono eliminati e ne suc- 
cede la rottura dell'equilibrio fra la secrezione dei fermenti 
della digestione e il lavorio dei microrganismi favorevoli 


(4) ALBERTONI. — Delle autointossicazioni. 
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risulta disordinata la funzione 
ngono fatti morbosi locali e generali 
ntom dell’imbarazzo gastrico e dalla 
volta alle forme di febbri violente, che 
vi la nervoso. 

ma di questi disordini è l'introduzione di 
nantità eccessiva, od impropri alle forze digerenti, 


iano fatto uso, in tanta maggioranza, di cibi im- 
alle loro forze digerenti, o guasti od in quantità 
fa, e se ciò può essere accaduto per qualcuno ed in 
 @poca, non può certamente essere avvenuto per 
ndividui, presso tanti corpi, e molto meno si può an- 
| che il fatto per tanti anni si sia ripetuto con tanta 
griodicità, ed in forma così schiettamente epidemica. 
_L | fatica, lo strapazzo fisico ed intellettuale, il colpo di 
sole, sono pure cause di intossicazioni che ordinariamente 
ovengono dall'intesuno, ma dai vari tessuti, anche 
dipendono da accumulo di prodotti del consumo esa- 
‘@ tumultuario di quei tessuti, ossia da vera e propria 
mia endogena (2) come, fino dall'anno 1875, venne 
o dall'attuale colonnello medico Montanari, allora ca- 
© e fu poi ultimamente, dimostrato dal prof. Mosso e 
dott. Petella, medico della regia marina. 

È per l'accumulo di questi materiali di riduzione dei tes 


— Malattie ed epidemie più frequenti negli eserciti. 
. — Sulle autointossicazioni, 
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alcoloidi velenosi, che si formano dalle materie albumi 
noidi delle cellule viventi. per distinguerlìi dalle ptomaine, 
che sarebbero veleni cadaverici) ne insorgono veri avvelena- 
menti, che spesso rimangono semplici effimere (1) per la 
durata, ma talvolta assumono anche le parvenze di febbri 
gastro-reumatiche gravi (2) od infettive. 

Ma a queste condizioni disastrose ed anormali, nell'epoca 
d'epidemia delle nostre febbri. non furono esposti i nostri 
soldati, come risulta dalle relazioni degli ufficiali medici dei 

corpi, dalle quali anzi si è rilevato che si cercò di dimi- 
| nuîre il lavoro, limitandolo alle ore fresche del mattino, e 
lasciando lungo tempo al riposo, 

È inutile qui parlare delle intossicazioni dipendenti dallo 
sviluppo di sostanze nocive per la decomposizione dei ma- 
teriali contenuti nelle cavità naturali o patologiche, perchè 
le febbri in discorso, nella grandissima maggioranza, col- 
pirono individui che si trovavano in perfetto stato di salute, 
e pochi furono, dei colpiti nell'ospedale militare. quelli per 
cui si potrebbe accampare tale origine. 

Rimane quindi a vedere se ci troviamo davanti ad una 
forma infettiva. Come si sa, le malattie infettive presentano 
certi caratteri, i quali sono comuni a tutte od a molte di 
esse, bastano per farle conoscere fra le altre forme mor- 
bose e permettono di considerarle come un gruppo speciale, 
distinto dalle affezioni congeneri. 

Questi caratteri sono rappresentati dallo stadio d'ineuba- 
zione, dalla specificità, dal decorso ciclico, dalle curve ter- 


(1) Quinzio. — Afalattie epidemiche più frequenti negli esercili, 
(2) Perkuta.— Giornale medico R. esercito è marina,1900. Insotazione e colpo 
di calore. 


à, dalla immunità, dalla dilla- 


nerita di essere rilevato che le 
mai spontanee od autoctome, 
one nell’organismo di germi 


ine. È. nel maggior numero di queste 
germi sono esseri infinitamente piccoli ap- 


î nazione di fanghi o batteri, Per alcune poche 
infettive (malaria) l'etiologia sarebbe a ricercarsi 
e di organismi appartenenti forse al regno 
ed alla classe dei protozoidi. Infine per altre ma- 
prevarrebbe la possibilità che sieno gene- 


‘nel corpo umano, ma sieno dovute ad intossicazione 
nze che sono il prodotto di processi di decompo- 
putrefazione incoati e mantenuti da microrganismi, 
iente esterno dell'uomo (2). 

‘a nelle febbri che studiamo abbiamo notato il carat- 
dell'incubazione, per quanto breve; il decorso cielico, 
: rapido; l'immunità, riscontrata in molti che prece- 
ente avevano sofferto tale malattia; e, rispetto alla 
one, a tatti è noto quanto sia stato grande il numero 
li in poco tempo per modo da aversi vere epidemie. 
lissimi poi si è riscontrato il tumore di milza, che 
in varie malattie infettive e lo stato di depressione del 
ma nervoso, che è quasi la caratteristica di tali malattie. 


— Patologia generale delle malattie infettive. 
| Giaxa. — Mannuate d'igiene pubblica. 
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Ma del germe che dà luogo a questa infezione che cosa 
possiamo dire ? Qualche anno addietro. quando ancora il ga- 
binetto di batteriologia di questo ospedale militare non era 
stato instituito o completato come al presente, l'illustre 
prof. Tizzoni, si compiacque di fare qualche ricerca bat- 
teriologica sulla malattia in parola, prendendo in esama il 
sangue degli ammalati, ma non vi trovò, in allora, la pre- 
senza di alcun microrganismo. 

Ma, per questo, non si deve cessare dal pensare che la 
nostra malattia sia di natura infettiva, perchè (come osserva 
il De Giaxa), fra le malattie infettive, non si compren- 
dono solo quelle che sì sa con certezza dipendano da un 
germe conosciuto, ma anche quelle che si suppone, però 
con giusto criterio, abbiano tale origine. — E quale cri- 
terio più giusto del nostro, quando nello svolgimento della 
nostra malattia vi troviamo dei caratteri speciali delle ma- 
lattie infettive e, nella sua etiologia, non si scopre alcuna 
delle comuni catise delle altre malattie? — Aggiungasi che vi 
sono altre malattie come il morbillo, scarlattina, vajuolo, ecc., 
delle quali non ancora si è potuto conoscere il germe speci- 
fico, ma, per questo, non vennero escluse dalla categoria 
delle malattie infettive, anzi ne formano quasi il tipo. 

Ed in attesa di nuovi esami che rivelino l'esistenza del 
germe specifico di questa febbre, mi sia lecito fare qualche 
induzione e dimandare a me stesso: Si potrà questa forma 
infettiva attribuire all'inquinamento dell'organismo deter- 
minato dall'ematozoario del Laveran, oppure (come opinò 
qualche ufficiale medico) dal bacillo trovato dal Pfeifer e 
dal Bruschettini ecc, nel sangue dei malati d'influenza, 
oppure da quello di Eberth ? 

Ma è notorio che a Bologna non domina la malaria, per 
cui non è il caso di stare a dimostrare che la nostra feb- 
bre non può essere di natura malarica. 
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, in modo deciso, che trat- 
b all’ epoca dello sviluppo delle no- 
cenno d’epidemia d'inflnenza e 
oranza dei così ne mancavano 


stente in alcuni punti 1 della medesima, per il suo 
ì ‘ fognature e di canalizzazione, offre molte con- 
favorevoli allo sviluppo delle malattie infettive. 
fatto venne ogni anno fatto rimarcare dal colon 
p comm. Saggini nella relazione sanitaria delia 
di sanità, ed è stato trattato e dimostrato, in un 
sevole lavoro, dal capitano medico cav. Bernardo (1). 
I regna endemico il tifo, in ogni tempo del- 
e in ciascuna annata vi furono tifosi fra i soldati 
ei morti, per modo da aversi epidemie, talvolta gravi, 
om “quella dell'anno 1891, che diede 244 casi con 


3% on fatto dimostrato che la forma classica dell'ileo- 
sì riscontra sempre nella sua integrità, nè (come 
il Paolucci) ogni volta avviene che nel com- 


al tifo addominale, e spesso i fenomeni hanno 
‘ente novità che, quantunque prevenuti della po- 
| questa infezione, che le ha fatto meritare il 


ARR | e di Bologna durante 
unn de 1801. (Giornale medico del R. Esercito e della N. Mariua, 1892). 
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nome di proteo delle malattie, pure non si riesce subito a 
farsi un concetto esatto del morbo che ci sta dinnanzi (4). 
Ed il Liebermeister dice che nell'infezione tifosa vi sono 
dei casi lievissimi e ciò dipende sia dalla maggiore o mi- 
nore quantità del virus tifoso, sia dalla recettività orga- 
nica individuale, e che dai tifi gravissimi aì più leggieri, 
decorrono tutte le gradazioni immaginabili, ma ancora non 
sì conosce quale sia il limite più basso. 

Ed in base a quest'idee, vengono ora considerate come 
infezioni tifose aleune forme morbose, benchè lievi, le 
quali diversi medici, anche moderni di siudi, ma fedeli alle 
tradizioni dei concetti che hanno guidata la medicina (2), 
non si piegarono a chiamare tifo, perchè non presentavano il 
segno caratteristico dello stupore, ma le considerarono come 
speciali entità morbose e le chiamarono: sinoca, febbre 
gastrica, febbre continua, febbre delle fogne, febbre napo- 
letana, febbre tifo-malarica. febbre remittente climatica, e 
perlino lo stesso Uantani le chiamò febbri d' ignota 
natura, 

E, per le nostre febbri di Bologna, siamo appunto nel 
periodo per cui passarono gli studi delle piressie che ho 
ricordate e più specialmente di quelle che un tempo, con 
maggiore frequenza di ora, si manifestavano a Napoli e 
delle altre che tutt'ora dominano a Massana. Che cosa non 
sì è detto e scritto di questa forma morbosa? Ma le ri- 
petute osservazioni fecero la luce — Si potè constatare 
che la febbre napoletana non era una malattia infettiva 


(1) SrnunpeLt. — Patologia speciale medica. Note sd aggiunte del prof. 
Paolucci. ‘ 

(2: StnivipeLL. — Patologia speciale medica. Note + aggiunte del prof. 
Paolucci, 


di fuori costo e sempre accanto alle forme di 
tifo regolare e dovunque il tifo è rimasto come endemico. 
Si assodò che tali febbri apparivano a preferenza quando, 
‘rimanendo a secco le fogne, si sollevavano le emanazioni 
Moltiche, e che andarono diminuendo quando, a Napoli 
spe pente, si modificarono le fognature e la città fu ab- 
bondantemente fornita di buona acqua, venendosi in tal 
nodo a chiarire la loro etiologia e natura e rendendosi 
ividente l'analogia che esiste colle febbri che ogni anno, 
n ila stagione estiva, si manifestano in questa città. 
Ed ora venendo alle piressie dominanti nella Colonia 
trea e più specialmente a Massana, è noto che furono 
e Je più diverse opinioni sulla loro etiologia e 


+ CULTI 
Furono chiamate febbri climatiche e si creò. in tal modo, 
un'entità morbosa, affatto nuova, dipendente da un ele- 
| mento etio'ogico, ritenuto proprio. di quella regione; si 
App aa febbri malariche, febbri tifo-malariche, febbri 
ff 


ds Mi, si cominciò ad emettere l'opinione 
quelle piressie non potessero essere che esagerazioni. 
Sonia ed intensità, di quelle che sì osservano an- 
gi paesi temperati, nei mesi di estate; che l'alta 
peratura mon crea mai delle febbri tutte speciali, ma 
solo modifica più o meno l'evoluzione delle malattie 
i; che, in altri termini, non vi sono febbri clima- 
propriamente dette, ma solamente delle febbri mo- 
e dal clima: giudizio che era stato prima pronunciato 
| Ual Laveran riguardo alle febbri d’Algeria. 

i dopo che il Panara, fino dai primi tempi della nostra 
one, espresse il dubbio, che anche le forme più 


E 
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miti di quelle piressie. fossero infettive, si raddoppiarono 
le indagini microscopiche e batteriologiche, ed il medico 
della R. marina dott. Pasquale ebbe il vanto di dimo- 
strare infondata l'opinione che Massaua fosse paese di 
malaria, avendo scoperto che i febbricitanti più comuni non 
presentavano l'ematozoario del Laveran ed essendo riu- 
seito ad isolare, il bacillo di Eberth, dal sangue. in un 
caso grave di ileo-tifo e in un altro di tifoide leggero, con 
sintomi del tutto simili alle solite piressie dominanti (1). 
Ne venne quindi che i maggiori sostenitori della teoria mala- 
rica dichiararono esplicitamente di abbracciare l'opinione che, 
salvo poche eflimere, quelle febbri debbono tutte essere 
comprese nel gruppo di morbi tifici e distinte, secondo il 
decorso clinico, in febbre gastrica o tifoide leggera, ileo- 
tifo e febbricola tifoide (tifoide a tipo indefinito) (2). 

Ed a questa endemia tifica di Massaua non venne attri- 
buita l'origine idrica, più universalmente ammessa, ma 
bensi quella tellurica, perchè si è detto che il suolo di 
Massaua, per sun natura poroso e permeabile, e da secoli 
inquinato da materie organiche, offre tutte le condizioni 
per conservare lungamente i germi tifici, i quali sollevati 
dai venti e dalle mosche sono trasportati sugli alimenti, e, 
in tal modo, penetrano nelle vie digerenti (3). 

Ed in base alle circostanze sopraccennate ed all'analogia, 
che appare tra queste forme morbose e quella dominante in 
estate a Bologna, rispetto alla località, all’epoca di sviluppo, 
all'etiologia, ma sopratutto tenendo presente il concetto del 


(1) PasguaLe — Giornale medico del R. esercito e delia R. marina 1891. 
— Del tifo a Massaua. 

(2) Rao. — Sguardo generale sulla patologia di Massaua. 

(3) Rio, — Sguardo generale sulla patologia di Massaua. 
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‘infezione tifosa e della frequente presenza 
caratteristico (roseola) presentata dalle nostre 
‘è pur quello che si riscontra nel decorso del- 
a tifosa, sembrami sia cosa ragionevole l'ammet- 
e questa nostra malattia possa essere una nuova forma 
che, nel grado, verrebbe dopo quelle forme defi- 
nomi di tifi leggerissimi o di tifi abortivi. Ed anche 
uova forma non avrebbe origine tellurica, perchè 
cillo di Erberth, nei leiti del Canale di Reno e delle 
|e che accolgono e s’impregnano delle immondizie 
e case e dei rifiuti umani e degli animali, deve certa- 
ovare un mezzo favorevole alla sua conservazione 


il fatto che nel sangue dei nostri ammalati non si 
il bacillo di Eberth, ci sarà sempre un impe- 
a pronunciare un giudizio assoluto, mancandoci 
batleriologico, quando però non si voglia tener 
:he tante altre forme leggere riconosciute tifose, 
: Ip s non sempre hanno manifestata la presenza 
acifico dell'infezione è sì sono chiamate tifose 
loro sintomi prevalevano specialmente i fatti 
mento del sistema nervoso. 
lo la mancanza di questo germe non ci potrà 
onare l'opinione che il nostro tipo di febbre 
agente specilico perchè potrebbe darsi che 
one, che nel nostro caso ha molti 
con quelle leggiere del tifo, dipendesse 
o di un altro germe ancora sconosciuto. 
d per quella febbre che dicono riscon- 
coste del Mediterraneo, chiamata da alcuni 
nome speciale di mediterranea, benchè 
lerì clinici ed anatomici delle febbri  do- 
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minanti a Massaua e meriti quindi d'essere considerata 
come dovuta ad infezione tifosa, secondo quanto riferisce 
il dott. Rho, medico della R. marina. Negli studi fatti a 
Malta prima dal Bruce e quindi dall'Hughes e dal Gipps, 
si riuscì a scoprire nel sangue e nella milza degli am- 
malati di quella febbre la presenza di un microbo speciale 
che il Bruce chiamò micrococcus melitensis., E di tale mi- 
erobo inoculando nelle scimmie delle culture pure, si ot- 
tennero tipi febbrili analoghi a quelli dell’uomo. 

Secondo l'Hughes il germe infettante di questa febbre 
parrebbe mescolato cogli escrementi umani, come quello 
della tifoidea e da essi, dopo disseccamento si diffonde- 
rebbe nell'atmosfera per andare a colpire, altri individui, 
penetrando per le vie respiratorie (1). 

Non sarebbe quindi cosa del tutto fuori della probabilità, 
se sinche nei colpiti dalla febbre che abbiamo descritta, 
si trovasse un germe del lutto nuovo e speciale. Occorrono 
però ulteriori studi per venire ad una conclusione decisiva 
intorno alla natura del tipo di febbre sopradescritta ed a 
questo scopo sarebbe necessaria anche |’ indagine batte- 
riologica col succo splenico attinto intra ritam. Con tale 
mezzo il prof, Lucatello, nella clinica medica di Genova. 
riuscì a svelare la presenza del bacillo di Eberth in alcuni 
ammalati che parevano affetti da semplice catarro gastrico 
febbrile. Ma qui si presenta la grave questione se, a solo 
scopo di diagnosi, mu senza alcuna necessità per la cura, 
sia permesso di praticare la puntura di quel viscere nei 
nostri soldati affetti da una malattia tanto mite, nella con- 
siderazione che, se una accidentale complicazione morbosa 


(4) Ro. — Sguardo generale sulla Patologia di Massaua, 
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po scientifico, male però si po- 
d'ace | colle convenienze ed i diversi 
che medici militari devono, in ogni circostanza. 
tutelare. 
d or a raccogliendo le vele dopo aver vagato nel campo 
iressie che hanno maggiore affinità colla nostra, 
| col dire che, con Lutti i criteri sopraesposti, si 
nalmente ammettere che questo tipo di febbre, 
» sì manifesta in Bologna nei mesi di estate, sia una 
tima infettiva, molto probabilmente d'origine tifosa o di- 
ente da una infezione che ha qualche somiglianza con 
gi tifo, e che il suo germe specifico si svolga dal 
i Reno e dalle fogne della città, quando in estate 
angono a secco o se ne effettua lo spurgo. 


la resta ancora a dimostrarsi il fatto riscontrato che 
Isane esalazioni del Canale di Reno e delle fogne, 
ia preferenza i militari nei loro quartieri e, al 
poco si diffondano fra la popolazione civile. 
a mio parere, succede perchè i quartieri di questa 
0 più esposti all’ infezione; alcuni (Carità, Ospedale 
Ranuzzi LD, uzzino) si trovano proprio sopra il Canale di 
vi) sono racchiusi în mezzo a caseggiati che 
della ventilazione ed altri ancora (Servi, 
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l'acqua dei canali di Aposa e Savena (provenienti dai tor- 
renti omonimi) per l'irrigazione degli orti vicini e ne suc- 
cede l'improvvisa uscita delle esalazioni infettanti che in 
esse stavano racchiuse, 

E questo fatto venne riconosciuto siccome causa di gran 
numero delle infezioni tifose in certe città canalizie, spe- 
cialmente dopo le pioggie improvvise, che, rempiendo i 
grossi tubi collettori, producono il rigurgito nei canali se- 
condari, posti in diretta comunicazione colle case (1). 

Si aggiungono poi alcune speciali condizioni cui sono 
esposti ì nostri soldati: che sono l'aggiomeramento, il me- 
fitismo delle camerate e delle scuderie, l’insalubrità dei 
pavimenti, per l'accumularsi, massime tra gli interstizi, tr» 
mattone e mattone, di polveri organiche, composte di tutti 
i germi patogeni capitati sul suolo (2), che sollevandosi for- 
mano un'atmosfera viziata, Ja quale poi, nel più dei casi, 
difficilmente viene migliorata per la mancanza della sulli- 
ciente ventilazione. 


E prima di finire, volendo pure far cenno della cura di 
questa nostra malattia, che, come si è veduto, ha un de- 
corso tanto bene definito, parmi sia proprio il caso di atte- 
nersi alla regola di non fare di più di quello che si deve. ma 
seguire la tendenza della natura stessa, che è la migltore me- 
dicatrice o, se vi è il caso, di aiutarla soltanto con una ra- 
zionale cura sintomatica. 

Il combattere a priorî la febbre parmi sia cosa non 


(4) Strumpett. — Patologia speciale medica. Note ed aggiunte del prof. 
Paolucci, 
(®) Quinzio. — Malattie ed epidemie più frequenti negli eserciti, 
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fa la febbre rappresenta la reazione 
jsmo contro il microrganismo invasore e la sua ca- 
che nella maggioranza dei casi, anche senza rimedi, 
a dopo 36 ore al massimo, è il segno della vittoria ri- 
ita dall'organismo o mercè l'alta temperatura stessa, 0 
\ i fagociti dalla febbre eccitati o, con maggiore proba- 
mercè il potere battericida del sangue. — E pre- 
were gli anti-termici equivale, talvolta, a togliere alla 
la migliore arma contro l'infezione e prolungare la 
a della malattia, perchè ne viene disturbato il suo 
regolare. Saranno invece indispensabili il riposo, la 
la e gli ordinari riguardi. 


* 
* * 


: dalla profilassi di questa malattia, che costituisce una 
vera infezione locale, le autorità militari non hanno mezzi 
enti per provvedere. Aspettiamo i necessari provvedi- 
Tondan autorità civili, le quali potranno allontanare 
a delle cause delle malattie che si manifestano nei 
pareri Altre però, e le più importanti, saranno difti- 
nte rimosse, essendo dipendenti dall'attuale sistema di 
a @ di canalizzazione della città. Alle antorità mili- 
possibile arrestare o diminuire la diffusione della 
pn l'aggiomeramento degli individui 
imerate, col togliere il mefitismo di questa e delle scu- 
l'blzioners convenientemente puliti e disinfettati i 
collo sgombero di quei locali dei quartieri, che 
altri si mostrano infetti, oppure, prendendo il prov- 
più radicale, di abbandonare i quartieri stessi 
ll'epoca.in cui suole comparire l'epidemia. 
Bologna, novembre 1894. 
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CONSIDERAZIONI 
GIRCA LA TEORIA DELLA PORPORA EMORRAGICA 


ED UN CASO DI QUESTA MALATTIA 


ilel ilottoro Celestino Carrati, capitano medico 


Il dott. Aiello, (1) dopo aver studiato un caso di porpora 
emorragica, diagnosticata, per la sua causa, come una peliosi 
reumatica, con esami ac«urati d'ordine chimico, microscopico 
e batteriologico del sangue, del contenuto gastrico, delle urine 
e delle feci, mettendo in rapporto le risultanze dei suoi 
esami colla maniera d'insorgere e di decorso dei fenomeni 
clinici della malattia nel suo paziente, viene a capo di for- 
mulare una teoria gastro-intestinale circa la patogenesi della 
porpora emorragica (da causa reumatica). 

Gli anelli di concatenazione in essa teoria sarebbero : 
alterazioni gastro-enteriche — assorbimento di tossine — 
emolisi conseguente — alterazioni vasali — emorragie. 

To ritengo molto razionale l’esposta teoria; ma penso che 
può applicarsi limitatamente ai casi simili a quello descritto 
dall'Aiello, cioè a quelli in cui, dopo l'azione del freddo, 


(1) Contributo alla patogenesi della porpora emorragica. (Giornate medico 
del R, Esercito è della R. Marina, luglio 41894). 


| distarbi cile aaeric e poscia 
azio ni della porpora; e può anche darci ragione 
i di porpora già riconosciuti da Henoch d’ori- 
e (Kaposi), nei quali le alterazioni dell’appa- 
e ligestiro aprono la scena della forma morbosa. 
Però non avviene sempre così, e la porpora emorragica 
usa reumatica si sviluppa anche senza essere prece- 
da alterazioni gastro-enteriche; nè in massima queste 
bbono prevalere nel quadro della malattia, giacchè si vede 
i (atatini (Kaposi, Hebra, Jaccoud, Niemeyer, ecc.) 
mettono specialmente in rilievo. 
'Jirgensen ne parla, ma dicendo: le frequenti irri- 
poni dello stomaco è dell'intestino, che si osservano nei 
ini, si attribuiscono eon certa ragione ad emorrapte 
mucose. Che perciò sono considerate come efletti e non 
già come cause della porpora. 
D'altra parte l’emolisi può essere prodotta dall’avvele- 
nto per tossine intestinali, ed anche direttamente dal 
E son belle in proposito le osservazioni cliniche e 
tali del Murri sulle clorotiche, non che la con- 
bne cui l'illustre professore arriva, che cioè: basta 
za disordinata dei vasomotori per far cambiare 
0) 5 pre è favorire la deglobulizzazione delle 
(di 


altre cause possono produrre emolisi. magari tran- 


e poco favorevoli. 
Di sè che noe: volta stabilitasi |'emolisi. le altera- 
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Dunque nella patogenesi della porpora piglierei le mosse 
dall’emolisi, lasciando nel campo dell’etiologia le cause ca- 
paci di produrla. Se non che l'emolisi da sola non è suf- 
ficiente a dare la porpora come darebbe l’emoglobinuria ; 
e bisogna che sia accompagnata da alterazioni trofiche nelle 
pareti dei capillari. 

Ma questi due elementi, emolisi ed alterazioni vasali, 
non sembrano neppure sufficienti da soli a costituire la 
porpora ed a racchiuderne in sè tutta la patogenesi. In- 
fatti quante malattie vi ha in cui si trovano unite emolisi 
ed alterazioni trofiche dei vasi, e la porpora non si pro- 
duce pur verificandosi perdite sanguigne? Sia d'esempio 
l’emofilia. Sicchè bisogna ammettere la necessità che entri 
in giuoco un altro elemento, S'intende che qui parlo della 
porpora emorragica con determinata forma clinica, come 
il morbus maculosus di Werlhof, della peliosi reuma- 
tica ecc. e non già delle macchie emorragiche che avven- 
gono per azioni meccaniche sulla pelle di individui nei 
quali, per una qualsiasi causa, si trovano il sangue discra- 
sico ed i vasi fragili. Quivi è la pressione o la stasi per 
legge di gravità, che determina la porpora circoscritta : 
mentre per le forme di porpore estese e sistemalizzate 
non si può che riconoscere nei nervi vasomotori questo 
ultimo elemento determinante. 

Il meccanismo d’azione è di facile intelligenza e sarebbe 
così: paralisi dei vaso-costrittori capillari, oppure eccitamento 
dei vaso-dilatatori — dilatazione dei capillari — ed in conse- 
gnenza congestioni sanguigne capillari, le quali, trovate le 
condizioni preparate dall'emolisi e dalla fragilità dei vasi, 
determinano le piccole emorragie nel campo colpito. 

Forse tutto ciò potrebbe essere sottoposto a controllo 
sperimentale eseguendo l’esperienza del taglio del simpatico 


| 


i del timpano (esperimento del Bernard), colla sti- 
pne dei peduncoli cerebrali, insomma in tutte le ipe- 


funzioni eccitate ecc , ma non si fa parola di emorragia; 
na ciò può dipendere da due fatti; primo, che nelle con- 
lizioni fisiologiche manca la concorrenza di circostanze che 
ibiliscono nei casi morbosi; secondo, che i fisiologi per 
scopi si limitano all'osservazione dei fatti immedia- 
B prodottisi coi loro esperimenti senza interessarsi 
seguenze tardive, come potrebbero essere le emorragie 
congestione iperemica. 

Starò a dire le ragioni che da Henoch in poi si sono 
@ per ammettere il dominio dei nervi nella patoge- 
Sr porpora emorragica e di altre affezioni cutanee. 
ccorre di rilevare soltanto che esistono indubbiamente 
è dipendenti dall'azione esclusiva dei nervi come 


a: zioni ‘corrisponde a fatti simili bene ac- 
sar Sì rifletta a certe particolarità di di- 
a macchie, di fenomeni concorrenti, di modi 
Non si può a meno di ammettere che i nervi 


i abbiano nna gran parte nella produzione della 
Ed sur Si hanno dei casi in cui non vi è da rico- 
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noscere altro elemento efliciente al difuori dei nervi, rome 
quando, al dire di Hebra — essa (la porpora emorragica) 
presentossi improvvisamente în persone vigorose e ben nu- 
trite, viventi in favorevolissime condizioni. 

Io dunque credo che la teoria nervosa debba ancora do- 
minare nella patogenesi della porpora, anzi credo l’azione 
dei vasomotori sia l'elemento più certo ed indispensabile 
in essa malattia. giacchè le condizioni discrasiche del sangue 
e la distrofia dei capillari, prodotte o da alterazioni del- 
l'apparecchio digestivo (teoria gastro-enterica dell'Aiello) od 
altrimenti. non danno da sole la porpora. e d'altra parte 
questa può verificarsi anche senza la loro previa esistenza, 
mentre l’azione dei nervi vasomotori può in tutti i casi dare 
ragione della porpora avvenuta. 

Per tali considerazioni mi torna a proposito di pubbli- 
care il segnente caso, dalla storia fedele del quale risulta 
chiaramente che sia, l'elemento etiologico sia il patogenico, 
risiedono nel sistema nervoso in genere e nei nervi vaso- 
motori in ispecie. 

C. L. allievo del 1° corso alla Scuola Militare (1893-94), 
dell'età di anni 19. di costituzione lodevole, di regolare e 
vantaggioso sviluppo scheletrico-muscolare, ben fornito di 
capelli e peli neri, di temperamento eccitabile e facile alle 
esaltazioni; non ha sofferto mai ingorghi grandulari, nè 
qualsiasi indizio di malattie discrasiche; non ricorda aver 
sofferto alcuna malattia nell'infanzia; essendo allievo nel 
Uollegio militare di Roma ebbe il morbillo tre anni fa: 
poscia blenorragie (4 o 5), sortite sempre in guarigione 
completa, e non mai complicate da orchite o cistite: l’ultima 
avvenne nello scorso autunno, cioè circa 6 mesi or sono; 
e non è andato mai soggetto a manifestazioni sifilitiche. 
Nessuna malattia infettiva acuta o cronica recente od in corso. 
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re ultimo scorso (93), cioè 8 mesi or sono per 


arsenicale del Fowler una sera a scopo di suicidio : 
immediatamente dolori addominali e perdette la co- 
‘scienza; soccorso sollecitamente, dice essersi trovato il 
| mattino in buono stato e non aver risentito in seguito alcuna 
molestia del tentato avvelenamento, tanto che ha passato 
l'inverno in ottimo stato di salute, e senza il più piccolo 
. disturbo nell’apparecchio digestivo, come nel nervoso e 
| nel circolatorio. 

È gran fumatore di sigarette, ma usa poco il vino ed i 
liquori spiritosi. È dedito con amore e prolitto agli esercizi 
ginnastici, non così a quelli intellettuali. 

4 | Nella sua famiglia non esistono malattie gentilizie sia nei 
prossimi antenati, sia nei collaterali tanto dal lato paterno 
‘Quanto dal lato materno, e specialmente in rapporto a dia- 
iP, lesi emorragiche od alterazioni nei vasi sanguigni. 
In questa primavera mentre tutto procedeva regolarmente 
secondo l’abituale nella sua esistenza, il suo spirito entrò 
in unostato di turbamento perchè nella sua famiglia si era 
discusso poco favorevolmente il sno affetto per la signorina 
sua prediletta, 
Da 3 di) | ET'8 maggio, ricevendo notizie cattive circa la salute della 
i, Se ne accorò tanto da sentirsi male; ed il con- 
giorno 9 notò una manifestazione di porpora alla 
anteriore del petto, a macchie quasi confluenti della 
za da mezzo ad un centimetro quadrato, di forma 
x | irregolarmente stellata, 
Le macchie, le quali sbiadiscono alquanto, ma non scom- 
| pariscono Sotto la pressione delle dita, occupano un campo 
a forma presso a poco triangolare colla base in alto a livello 
— delle lerze coste, e coll’apice arrotondato discendente sino 
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all'epigastrio; sono disposte quasi simmetricamente, ed oc- 
cupano a preferenza le zone dove pigliano inserzione sul 
torace le digitazioni dei grandi pettorali. Rare macchie si 
notano anche alle braccia ed antibraccia lungo il loro bordo 
esterno; il resto della superficie cutanea non presenta al- 
cuna macchia nè eruzione di sorta. 

Dopo due giorni si manifestarono dolori al ginocchio 
destro, con leggiero arrossamento e gonfiezza rilevabili nella 
regione soprarolulea, 

Premendo e pizzicando la pelle non sì producevano mac- 
chie emorragiche. 

Intanto nessun sintomo di lesioni 0 di anormale fun- 
zione negli organi toracici sia dell'apparecchio respiratorio, 
sia del circolatorio, e così del sistema articolare e degli 
altri sistemi od apparecchi organici. Respiro e polso nor- 
mali, temperatura, se vuolsi, alquanto bassa, essendosi 
mantenuta in parecchie osservazioni continuate per alcuni 
giorni tra 36°7 e 36° 2. 

Appetito e digestione normalissimi. Circa al sistema ner- 
voso è da notare però che il soggetto è più eretistico ed 
eccitabile del solito; è preso da una preoccupazione esage- 
rata della sua salute pel solo fatto che gli si usano premure 
e riguardi. L'esame dei sensi specifici ha dato i seguenti 
risultati: fanzione gustatoria alquanto ottusa; olfatto ed udito 
niente di notevole; circa alla vista fa notato in ambo gli 
occhi miopia correggibile con lente di una diottria, e leg- 
giera restrizione del campo visivo. 

In rapporto alla sensibilità cutanea non furono rilevate 
zone iperestesiche, anzi è sembrata diminuita la dolorabi- 
I tà, giacchè due spilli per essere sentiti come due punte 
dolorose dovevano pungere a distanza superiore alla normale. 

Col riposo a letto e coll'uso dell'ergotina le macchie rima- 
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8 più Slesia e forse. lu che oltre alle 
emorragiche eravi anche un certo fondo iperemico. 


pesa a capo di due o tre giorni la somministrazione 
ergolina, avvenne nella notte una seconda esplosione 
di macchie, e questa volta con dolori nei muscoli pettorali. 
Ripresa l’ergotina, di nuovo si verifica l'arresto ed il mi- 

amento come sopra — e per ben tre volte è avvenuto 
stesso, cioè che dopo due v tre giorni di uso, quande ve- 
sospesa l’ergotina, si verificava sempre durante la notte 
a riproduzione della porpora coi dolori muscolari, e 
i nuovo miglioramento di tutto colla ripresa sommini- 

«di ergotina alla dose di un grammo per giorno. 

che tutte le riproduzioni sono avvenute sem- 
solamente alla regione anteriore del petto, nel campo 
indicato, il quale appariva alla fine variopinto per 
i colori, che la trasformazione degli elementi del 
a portava nelle fasi delle macchie, delle quali appa- 
manifesta, dirò così, la diversa età. 
gli arti superiori più niente; soltanto al ginocchio 
ha continuato senza interruzione il dolore sebbene in 


i pense Stravasato; e non se ne sono 
oni. Però in una giornata, il 34 maggio, di 
dellergorin, avendo per giunta l’infermo ese- 
g ssercizi _ginnastici, si ebbe una esplosione di 


cechio è edito scomparendo mediante l'asò di 
0° hiera elastica. 
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Va notato anche che parecchie volte sono avvenute espui- 
zioni sanguigne per emorragie verificatesi in nna piccola 
insenatura della tonsilla destra, come si riusciva a constatare 
colla ispezione delle fauci. 

Il 23 agosto passò in famiglia colla licenza ordinaria. 
Ivi, avendo fatto un bagno di mare, ebbe nna novella mani- 
festazione di macchie, le quali poi scomparvero colla so- 
spensione dei bagni e coll'uso della segale cornuta. Più 
tardi ricominciò i bagni marinì, ma questa volta facendo 
delle semplici immersioni per qualche minuto soltanto; © 
così gli giovavano. Indi ne fece dei solforosi, da cui non 
ebbe nessun*danno; anzi con essi le rare macchie che an- 
cora di tratto in tratto apparivano, andavano sollecitamente 
a dissiparsi, a causa plausibilmente dell'attivato riassorbi- 
mento che quei bagni producevano. Finalmente ritornato 
alla scnola in settembre, lo si vede in ottima salute, fln- 
rido e robusto, moralmente calmo e senza più quello stato 
di orgasmo nervoso che accompagnava il periodo erauttivo. 

Come si è visto, in questo caso, che fu anche osservato 
dai signori professori Tommasoli e Generali, mancano af- 
fatto le comuni cause della porpora: assenza completa di 
disturbi dell'apparecchio digestivo: nessun'alterazione, nep- 
pure nel gentilizio, dell'apparecchio vasale, nessuna ma- 
lattia diserasicn 0 da infezione: nessuno spostamento dalla 
vita normale, non faliche eccessive, non penuria nell’ali- 
mentazione, non nbitazione malsana. non eccessi di sorta 
aleuna; mentre prevale il temperamento nevropatico del 
soggetto è risulta |' esplosione della malattia dopo una 
impressione morale eccessivamente sentita. Inoltre è ben 
notevole l'osservazione che l'uso dell'ergotina dominava così 
bene le manifestazioni della porpora; ciò mi obbliga a ri- 
conoscere giuste le osservazioni consimili dell’ Henoch e 


id) fia all'avviso loro, che cioè 
‘rapp rebbe un appoggio della dipendenza della 
ora dalla fanzione dei nervi vasomotori. Infatti la se- 
| cornuta ed il suo derivato, l'ergotina, fu un tempo am- 
so (1) che agissero stimolando il simpatico; ma sebbene, 
e dice il Binz (terapia clinica), questa ipotesi sia stata 
[ dagli esperimenti, pure rimane sempre certa 

me ipercinetica di essi medicinali sulle fibre muscolari 
ie delle pareti vasali. 

odato per me che i nervi vasomotori rappresentano 
enio necessario e talvolta anche esclusivo nella pa- 
i della porpora emorragica, resterebbe a rispondere 
due quesiti: da quali agenti sono messi in giuoco 
nervi; e quali centri di essi vengono eccitati o de- 
Li se con stimolazione diretta o riflessa. 
A quesito risponderei così: nella porpora di ori- 
;  dinorasiea od infettiva sarebbero le tossine circolanti 
e che agirebbero sui vasomotori; e nei casi come 
» da me riferito, d'origine nervosa. l'azione dei nervi 
he idiopatica. 
al secondo risponderei che per ben intendere la 
a, e le limitate dimensioni delle macchie emorragiche 
loro abituale distribuzione, bisognerebbe ritenere che 
Iri principalmente colpiti fossero i ganglii locali 1dio- 
ari ed i regionali per stimolazione sia diretta (più or- 
iamente), sia riflessa, come forse è lecito ammettere in 
ma nei casi d'origine puramente nevropalica. 


F Caxtasi. — Materia medica è terapeutica. 


DEL MORBILLO 
NELL'ESERCITO ITALIANO E NELLA DIVISIONE MILITARE DI TORINO 


Note statistiche ed epidemiologiche 
del tenente medico dottor Giovanni Ostino, 
addetto alla direzione di sanità militare del 1 corpo d’armata 


AI risveglio igienico. manifestatosi sull'esempio dell In- 
ghilterra in quest'altima metà del secolo presso tutte le na- 
zioni europee, è susseguita una graduale e progressiva 
diminuzione della mortalità generale, alla qualé diminu- 
zione ha largamente partecipato anche l'esercito italiano, 
come gli eccellenti lavori del Maestrelli (1), dello Sforza, (2), 
e le statistiche pubblicate dal nostro ispettorato di 
sanità militare eloquentemente dimostrano. È per non fer- 
marmi che alle malattie infettive, osserverò che i morti per 
vaiuolo nel nostro esercito non sono più che tristi ricordi, 
la scarlattina non ha mai figurato, come nell'esercito 


(1) MasstaELLI. — Considerazioni sulle cause delle perdite per malaltie 
delt'esere to italiano. (Giornale medico del R. esercito, 1877). 

Magsrneti. — Della misurazione del torace megli iscritti. (Giornale 
medico del R. esercito, 1884). 

MaksrneLLi — /l vaiuolo e le vaccinazioni nell'esercito, (Giornale me- 
dico del R. esercito, 4894). 

(2) Sronza, — Sulle più frequenti ed importanti malattie d'infezione osser- 
vate nel R. esercito italiano durante it decennio 1878-1887. (Rivista d'igiene 
e sanità pubblica, 1890), ‘ 
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do Rsa: cause di morte; della meningite 
e epidemica, son parecchi i medici militari 
conoscono il quadro clinico che per quanto ne 
liscono i trattati; il tifo esantematico e una rarità. 
ciando a parte la tubercolosi e l’ileotifo, pur essi in 
era diminuzione, resta il morbillo, Se noi esaminiamo, 
agramma, la mortalità per questa malattia per un 
) volgere d'anni, cioè dal 1879 ad oggi, vediamo 
} @ss0 rappresenti una curva abbastanza costante, con 
zione brusca e rilevante corrispondente al biennio 
82-1883, alla quale tien dietro una diminuzione yra- 
duale, solo interrotta da una leggiera ascesa nel 1894 per 
da la chiamata di due classi di leva. 
| questa graduale e progressiva diminuzione di mor- 
morbillo ne va forse dato merito alle severe 
igieniche profilattiche adottate in quest'ultimo scorcio 
olo, o dessa non è che ii risultato d'una attenna- 
naturale, per adattamento, ad un'infezione origina- 
è più grave e più diffusa? La risposta è irta di 
pppi coefficienti sono in giuoco, ed il post hoc 
hoc, il quale ha dato luogo a tante erronee 
i in medicina ed in igiene, mi si affaccia 
perchè mi creda autorizzato a trarne, per 
s'intende, tale deduzione. 
lavoro, pel quale devo l'ispirazione e molti 
co'onnello medico dott. Ubaudi, non ha 
a di risolvere sì arduo quesito, solo suo scopo 
di stadiare l'evoluzione epidemica del mor- 
| presidio militare di Torino, ed i suoi focolai d'o- 
lè, per dedurne alcuni principi di profilassi. 


Ed anzitutto apro una parentesi per ribattere un errore, 
diffuso anche tra i nostri colleghi civili. Il Livi (41)in un 
accurato lavoro sul morbillo nell'Esercito, pubblicato nel 
1882, asseriva che l'esercito italiano possedeva il triste 
privilegio della grande morbosità per morbillo. Questa 
proposizione, vera nel 1882, non corrisponde più alla 
realtà in questi ultimi anni, nei quali l’esercito francese 
ce ne tolse il primato, come risulta dal seguente quadro. 


Morbosità per morbillo per mille di forza media annuale 
negli eserciti francese ed italiano. 


na fn Pigi fi 
Anno Anno 

esercito esercito esercito esercito 

italiano | francese Italiano | francese 

| 
I 
1879 6,01 3,1 1885 6,43 78 
1880 | 11,86 5,3 | 1886 4,44 65 
4881 10,81 3,9 1887 8,50 10,7 
1882 13,13 4,5 1988 7,06 15,1 
1:83 9,21 5 1889 6,55 8,0 
1886 1,77 6,2 1890 3,02 10,6 
| 


(1) Livi. — Del morbillo nell'esercito ed in particolare di un'epidemia do- 
minata nel presidio di Firenze nel 1880, (Giornale di medicina mittiare, gen» 
naio è febbraio, 1883), 
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| atigone militare francese? 


divisioni militari del regno. 
fatto che primo ci colpisce si è che quasi tutti i dia- 
presentano dopo l'elevazione, in tutti costante, 


‘ripete qui la nota legge epidemiologica, luminosa- 
è dimostrata da Panum nel suo magistrale lavoro sulla 
mia morbillosa delle isole Faroer, che queste si ma- 
ano tanto più gravi quanto più lungo è il tempo tra- 
l'ultima epidemia. E l’esercito, il quale, per l’an- 


difatt + parallelamente a quanto nota Marvaud (1) per 
ci francese, dalle statistiche sanitarie annuali del 
ispettorato di sanità militare rilevasi come, dopo aver 


divisioni della penisola nel biennio 1882. 1883, 


(8) Manvaun, — Maladies du sotdat, 1894. 


ti 
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colpito Perugia e Salerno, mentre le divisioni di Cuneo, 
Novara e Torino, colpite l'anno antecedente, o restano im- 
muni o presentano nna cifra insignificante di mortalità. 
Nell'anno 1887 son invase Verona e Milano, poco colpite 
nel 1886, Perugia n'è risparmiata: nel 1888 pagano largo 
tributo alla malattia Alessandria, Torino, Brescia che nel 
1889 o sfuggono all'epidemia (Brescia) o se ne mostrano 
leggermente infette. Nel 1890 ci fu sosta per iutte le di- 
divisioni: nel 1891 invece, colla chiamata di due classi 
di leva fu costante un'elevazione della mortalità più spic- 
cata per Verona, Novara, Torino; Torino è ancora pre- 
diletta nel 1892. 

In questa lunga serie d'anni la divisione di Torino è . 
quella in cui ha, proporzionalmente. mietuto maggior nu: 
mero di vittime il morbillo. Esistono forse per essa spe- 
ciali cause morbose? 

Le poco igieniche condizioni dei nostri quartieri e l’ag- 
glomeramento, che pur sono tanta parte nella eziologia 
delle malattie infettive, non entrano in uno studio, come 
il presente, comparativo, perchè comuni ‘anche alle caserme 
di altri presidi, quindi non mi intratterrò su tali momenti 
eziologici, solo osservando come certe epidemie si siano 
maggiormente diffuse nei quartieri che offrivano le migliori 
condizioni di salubrità, anziché nelle vecchie caserme as- 
solutamente condannabili dal lato igienico. Nel 4888 il 
62° fanteria, che ocenpava il quartiere S. Daniele, prototipo 
delle caserme logore alla Vauban, presentò un numero di 
casi inferiore al 71° fanteria, alloggiato al quartiere Pietro 
Micca, di recente costrutto, e con buoni criteri igienici. Iden- 
tico fatto ha rilevato il Lemoine nell’epidemia di meningite 
cerebrospinale del 1886 a Versailles. 

Neppure credo di soffermarmi sulla maggiore morbosità 


li, nelle grandi città e nei grandi pre- 
no è l'una e l’altro. 
ì hanno sempre data molta importanza 
nello sviluppo del morbillo, e noi tutti, al- 
a di questa malattia, ricorriamo tosto col pen- 
elute sbalestrate dai tepori del mezzogiorno alle 
rose delle nostre Alpi. Colle attuali cognizioni di pa- 
sarebbe assurdo sostenere che le condizioni clima- 
siano tutto nella genesi dell'epidemia, essendo per 
bile la presenza del germe patogeno speci- 
enza che le temperature basse ed 


n 4, | Mortalità da morbillo per mille abitanti 


mi a n nel decennio 1882-1891. 


Mortalità per mille 


Torino. . | 0,31 
| Venezia . . | 0,53 
| Genova 4 | 0,31 
Bologna . . | 0,29 


| 
i 
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E neppure son sempre le stagioni più fredde ed umide le 
predilette dal morbillo. Secondo Foerster, a Dresda, su 14 
epidemie di morbillo infantile, otto si sono iniziate in estate, 
da giugno a settembre; a Londra è in autunno che si seno 
più spesso osservati decessi di morbillosi, a Monaco essi sa- 
rebbero egualmente frequenti in autunno ed in inverno. Nel- 
l'anno 41889 nella città di Torino si ebbe la maggiore morta- 
lità nei tre mesi più caldi, giugno luglio ed agosto, e 
nel 1893 nei mesi di maggio, giugno e luglio. 

Quello che non si può tuttavia negnre si è che la 
mortalità proporzionale sia maggiore nei climi freddi ed 
umidi che nei climi più temperati. Nello studio stati- 
stico dello Sforza (1) la divisione di Torino figura in de- 
cima linea per morbosità, mentre rappresenta il terzo per 
mortalità, (per mille di forza media annuale), E n'è ovvia 
la ragione: il morbillo non è grave se non per le sue 
complicazioni, dicono da tempo i clinici, e si capisce in 
conseguenza che colle temperature iemali delle nostre 
prealpi siano più facili ad insorgere e più difficili a risol- 
versi le frequenti complicazioni broncopolmonari, buon 
terreno per le infezioni secondaris della malattia. 

In conclusione, se nei presidii militari il morbillo si 
inizia e si diffonde solo nell'inverno, ciò è dovuto in gran 
parte al fatto che un gran numero di recettivi alla ma- 
lattia, debilitati per le sofferenze del noviziato militare, 
dalla vita libera dei campi portati all'aria confinata dei 
quartieri, sottoposti ad un brusco acclimatamento fisico e 
morale, offrono facile presa ai germi morbigeni, ed vb- 
bligati a continui ed intimi rapporti per servizio, ed alla for- 


(1) Sronza, — L. c, 
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ar x facilitano la diffusione. 
maggiore ‘importanza hanno sulla genesi e diffusione 
Il morbillo i distretti di reclutamento dei corpi, special- 
ate della fanteria, la quale, se è considerata la regina della 
ltaglie, è pure malanguratamente la regina del mor- 
Mi riserbo dì studiare più sotto l'importazione del 
lo dai distretti di provenienza delle reclute; per ora 
come nel quattordicennio 1879-1892 siano morti per 
lo 1549 militari di truppa ripartiti per luoghi di 
ta (Divisioni militari), in ordine decrescente come 
‘specchio seguente. 
vi delle provincie meridionali e gli isolani furono i 
gio trattati dall’infezione morbillosa, se si eccettuano 
‘maggiori città, i quali o perchè in maggior nu- 
inati per attacchi precedenti o per maggiore adat- 
ambienti confinati ed infetti, ossia perchè meno 
la nostalgia causa di deperimento fisico, sfuggono 


1 "ld ) di nascita Numero Luogo di nascita Numero 
Ion dei morti (Divisioni militari) dei morti 
P 
i 
À i Padova . . . . di 
i \ Bologna . . . . 40 
| Genova: .. . . . 36 
Il Civorno ... .. . 33 
p | Verona... . . . 23 
+ [Milano .. . . |. 17 
+ Cato SUE 17 
? 86 | Piacenza. . . . 16 
uvoce 78 | Brescia . . .. 15 
DUE a 2 Alessandria. . . 12 
IE UN 49 | Novara . . 12 
et 7 Torino e Ravenna 10 


si * 
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Ora nei distretti di reclutamento dei nostri reggimenti 
di fanteria e di cavalleria figurano in larga misura quelli 
delle divisioni che sono in capo alla lista suddetta: Ca- 
tanzaro, Chieti, Bari, Perugia, Sardegna, Ancona, Firenze. 
Son le reclute di questi distretti che ogni anno, all'ar- 
rivo ai corpi, entrano a frotte nell'ospedale. La loro 
costituzione fisica. originariamente già più debole (1) 
s'infrange contro le influenze morbose, da me sopra ac- 
cennate, ed in esse resesi più potenti per le maggiori 
differenze di clima, di abitudini, di vitto, di vestito. 


Le reclute delle provineie meridionali non solo pagano 
il più gravoso tributo alla mortalità per morbillo ma 
sone desse che il più spesso l’importano dai loro paesi 
o distretti di reclutamento alle nostre caserme. È quanto 
andrò dimostrando nelle seguenti considerazioni sulle ultime 
epidemie svoltesi in questo corpo d'Armata. 

1° Il 27 novembre 1886 è ricoverato nello spedale 
militare di Novara il primo morbilloso; era una recluta 
del 753° fanteria, giunta il giorno prima dal distretto di 
Frosinone. Nei due giorni successivi sono colpite altre 
due reclute, una del 73°, l’altra del 74° reggimento fanteria, 
pure del distretto di Frosinone; il quarto morbilloso 
entrò all'ospedale il 6 dicembre ed era del distretto di 
Belluno. 

2° Nei primi mesi del 1887 il presidio di Torino 
non aveva avuto che sei casi sporadici di morbillo; una 


(1) Lim, — L. c. e Saggio dei risultati antropometrici ottenuti collo spoglia 
dei fogli sanitari delle classi 1859-1863, 
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ti 2 È 
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ì S, due reclute del 3° alpini, entrati all'o- 
Afro 5 e 23 gennaio, due reclute 
iglieria da montagna, rispettivamente entrati all'ospe- 

il 4° gennaio ed il 27 febbraio, ed una recluta del 

fanteria che contrasse l'infezione mentre era già 
inte all'Ospedale. — Il 48 marzo da Palermo, ove 

iva il morbillo, giunge a Torino il 6° Bersaglieri, 

) aver lasciato per viaggio due reclute affette da mor- 

il 49 marzo sono inviati all'ospedale due coscritti 

dillosi di detto reggimento; il 26 nn terzo, il 27 

| due, il 28 altri sette, Si riscontrò il primo morbil- 

0 nai di fuori del 6° bersaglieri, il 30 marzo in una 


»é 


- 
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mbr 4887 le recato del distretto di Fira 
‘acc è colpità da morbillo una recluta del di- 
di Firenze. Il 1° dicembre si presenta un'altro 
5° artiglieria, in una recluta giunta due giorni 
| distretto di Foggia. Qui vi sono due focolai, 
epidemia si diffonde; |'8 dicembre entra all’o- 
una recluta dell'8° bersaglieri, distretto di Chieti. 
recluta del distretto di Napoli effettivo al di- 
b, 6d una recluta del 56° fanteria, distretto 
Ne furono in seguito colpite un po’ più, un 
o Sas reclute degli altri distretti e corpi. 
ell'inverno 1888-4889 il primo morbilloso entrato 
militare. “di Torino fu la recluta F, Gesualdo 
reggimento fanteria, distretto di Orvieto, giunta al 
il 24 novembre 1888; entrò all'ospedale il 25 no- 
- Il 29 novembre sono riéoverati all'ospedale altre 
di teclute, due del 62° è due del 61° reggimento 
N: distretto di Teramo; giunte al corpo il 22 no- 


+ . 
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vembre, indi il 1° dicembre una recluta del distretto di 
Potenza, giunta al corpo il 29 novembre; questi i primi 
casi. 

5° Anche nell'inverno 1889-1890 son le reclute del 
distretto di Orvieto e Teramo le apportatrici dell'infezione; 
il 2 dicembre entra all'ospedale di Torino una recluta del 
62° fanteria, disttretto di Orvieto, il 4 dicembre una recluta del 
64° fanteria, distretto di Teramo, il 10 dicembre una recluta 
del 2° genio, distretto di Teramo, il 13 dicembre due re- 
clute del 62° fanteria, una del distretto di Catania, ed una 
del distretto di Potenza. Le reclute dei distretti di Orvieto e 
Teramo prime colpite giunsero al corpo il 25 novembre. 

6° Ecco i primi casi dell'epidemia 1891 1892: 


5 COGNOME Distretto 
s e Reggimento di 
= 


Data d'arrivo Data 
| provenienza! 2° OTPO | nell'ospertale 


d'entrata 


1 |B. Natale .(Cavall. Piem.\Perugia .|12 die. 1891|14 dic. 1891 
Reale (2) 


2 |B. Anselmo |28°regg.art. Reggioli u 16 » 
Celab. 


3 |R. Diodoro.|62° » fant.(Orvieto {12 » 16 » 
4 |T. Michele.!71° » » Reggio 10 è 23 » 
} | Calab. . 


5 |R. Enrico .|71° » » RRiolti » 23» 
| Calab. 


| 
6 |T. Vincenzo)f2° » » Sese .|i2  » 23» 


7° Nel 1893 si erano verificati due casi sporadici di 
morbillo, uno nel distretto militare di Torino il 6 marzo, 
ed uno del reggimento artiglieria da montagna il 15 feb- 


j 


25 gilt militare di Torino una re- 
| 61° fanteria distretto di Potenza: ed una recluta 
del distretto di Teramo; il 22 marzo altre quattro 

‘etto di Potenza; il 24 due del distretto di Teramo; 
luna recluta del distretto di Napoli. . 
* Infine nell'anno corrente, essendo stata chiamata 
ur Sa la cavalleria, fa una recluta del reggi- 
Piemonte Reaie (2°) la prima colpita ; era del distretto 
leto ed entrava all'ospedale militare di Torino il 
prntenra ori deo il suo arrivo al corpo. 

rata disamina dell'evoluzione epidemica del mor- 
‘pidemie sunccennate conchiudo : 


nei primi giorni dopo l'arrivo delle re- 
b intervallo tra il giorno d'arrivo delle 


, ed i casi successivi Miercado l'esatto periodo 
e, sil quale è di 9-12 giorni se la reclata con- 
ne ad un distretto diverso che non la con- 
può ridursi. a 7-9 se appartiene allo stesso 
i leggieri si comprende quando si pensi 

d stesso distretto il conlagio può avve- 
eruttivo, per lo più due giorni innanzi 


tp quattro (Bard). 


. 
* * 


Opinione pur troppo sparsa tra i colleghi civili e mili- 
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spesso dovute « ad eredità degli anni decorsi, cioè siano 
« originate dai germi conservatisi sia nelle caserme, sa 
« nelle abitazioni civili a quelle limitrofe. La venuta della 
nuova classe sotto Je armi v'inluirebbe aggravando le 
condizioni sfavorevoli dell'agglomeramento nelle caserme 
ed apportando un maggior numero d’individui più su- 
scettibili d'essere attaccati per quell'insieme di sofferenze 
proprie del noviziato della vita militare » (1). 
L'osservazione dell’ inizio delle otto epidemie soprari - 
ferite è una dimostrazione indiscutibile che tale ipotesi non 
è accettabile, I pediatri per altra parte hanno in questi 
ultimi anni vittoriosamente combattuta la teoria della per- 
sistenza dei germi morbillosi nei locali e negli oggetti let- 
terecci, ed il contagio per essi. Sevestre ammette che al 
di fuori dell'organismo il germe morbilloso non possa s0- 
pravvivere oltre le due o tre ore. Grancher concede due 
o tre giorni. Bard sottoscrive all'opinione di Sevestre, ma 
senza voler precisare questo lasso di tempo, ritiene che 
la vita del germe morbillogeno è più corta di quella che 
esigerebbero i preparativi di una disinfezione qualunque, 
per dedurne che nella pratica questa disinfezione è com- 
pletamente inutile e che per il caso particolare del mor- 
billo, s'intende, una semplice esposizione all'aria dei locali 
e degli oggetti basta ai bisogni della profilassi. 

Nè queste vedute di Bard sono preltamente teoriche; 
esse sono basate sulle osservazioni di un’epidemia da lui 
minutamente descritta (2), nella quale, malgrado non siasi 


(4) Givogne, — Melazione sul riparto delle malattie infettive ed in particolare 
det morbillo per i mesi di febbraio, marzo, aprile, maggio, 1881. (Giornale di 
medicina militare, aprile, 1884). 

(2) Barp, — Contribution è l'é'ude de V' épidémiologie de la rougeole. (Revue 
d'hygione et de police sanitaire, 1894, pag. 393). 


caso, la cui i potesse essere riferita ad un 
o nel quale esistesse nelle sale del reparto mor- 


se di diretta di tutti i casi 
“caserma in una data epidemia, e 
ie le conclusioni sarebbero identiche 
ma non avendo mezzi per farlo, mi 
rome l'albero genealogico dei diversi casi 
i si ever talora semplicissimo ed in 
i © sei malati di morbillo succeden- 
i dato reparto di truppa sono ricoverati all’o- 
o-dodici giorni di distanza l'una dall’altra. 
1887-1888 nel 16° reggimento artiglieria 
Sette casì di morbillo alle seguenti date: 
‘ gennaio; 3 reclute 22 gennaio; 1 recluta 
LI recluta il 7 febbraio, un'altra recluta il 


i] ua } 
epidemia nell'artiglieria da montagna otto 
chuta il 30 novembre, una recluta il 9 È 
recluta il 20 dicembre. due reclute il 2 


Mm'anziano il 31 dicembre ed infine, caso 
n'anziano il 3 febbraio 1888. 
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m'affretto a dire che l'epidemie del 16° artiglieria e 
dell'artiglieria da montagna furono molto benigne, e pare 
dimostrato che in questi casi il periodo d'incubazione si 
prolunghi (Bard). 

Potrei citare molti altri casi analoghi che per brevità 
taccio. 

Gli epidemiologi militari francesi, e cito fra essi Czer- 
nicki Soudour, Vallin, Marvaud, non si danno per vinti, 
e sostengono che « un gran numero di osservazioni 
« fatte nell'esercito forniscono esempi, i quali dimostrano 
« in modo indiscutibile la persistenza dei germi mor- 
« billosi nei locali occupati dagli ammalati » (1). Inda- 
gando nella letteratura medico-militare francese m'è riu- 
scito di scovare due di queste prove indiscutibili, che 
sono le solite portate in campo dai sostenitori dell'infe- 
zione per le caserme; sono le epidemie descritte da 
Czernicki (2) e da Soudour (3). 

Czernicki osserva due casi di morbillo nella stessa ca- 
merata, nella quale si era manifestata la malattia alcuni 
mesi prima. 

« Un'inchiesta rigorosa ci apprese che nessuno dei 
« nostri uomini era stato in comunicazione, da vicino © 
« da lontano con persona colpita da morbillo; noi dove- 
« vamo conchiuderne incontestabilmente che i germi della 
« malattia avevano riacquistato la loro attività con una 
« terribile potenza ». La conclusione di Czernicki è al- 
quanto azzardata. Il risultato nullo delle ricerche sulla 


(1) Marvaup, — Maladies du soldat, 1894. 

(2) Czeasicx.. — Archives de médecine militaire, 1884, 

(3) Sounoun, — Notes sur la contagion de la rougeole. (Archives de méde- 
cine et pharmacie militaire, 1892). 
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ossibilità di contagio da uomo a uomo non ne prova 


| incontestabilmente l'inesistenza, tanto più pel morbillo, 


ove così dillicili sono le investigazioni di tal genere. È 
provato difatti, si per il morbillo che per la scarlattina, 
come esistano delle forme leggiere, benigne, senza o con 


— limitatissima eruzione, quindi diflicilmente diagnosticabili, 


le quali pur tuttavia possiedono tutta intera la potenzia- 
‘lità del contagio. Queste forme, più frequenti nell’e- 
stinguersi dell'epidemia, non potrebbero aggiungere gli 
anelli mancanti della catena tra la prima epidemia e la 
seconda? Ed ancora, il massimo potere infettante essendo 
diato da! periodo precruttivo, la diflicoltà di eliminare, per 
l’eziologia dei casi successivi i possibili contatti con in- 
dividui estranei alle caserme affetti da leggeri catorri 
oculo-nasali, è così evidente che si può ben dire, in 
questa specie di ricerche, le deduzioni per esclusione di 
altri momenti eziolegici hanno molta, troppa probabilità 
di non corrispondere alla realtà. 

Molto più discutibile è il fatto di Soudour. Nella caserma 
di Jena a Carcassona sono colpiti da morbillo il 24 e 
25 marzo 1891 due militari alloggiati nella stessa came- 
rata nella «quale s'erano verificati, tre anni prima, tre casi 
di morbillo: due altri casi si hanno ancora in altra came- 
Fata contaminata nel 1888. « Dopo ciò, benchè la popo- 
« lazione civile abbia presentato dei casi di morbillo fin 
«dal principio del gennaio 1894, sarebbe nulladimeno 
« possibile che la piccola epidemia del 15° di linea sia nata 
« questa volta sul posto sotto la duplice influenza del ri- 
« sveglio dei yermi morbosi antichi e di condizioni meteoro- 
«logiche favorevoli. La longevità del bacillo di Eberth non 
«è più dubbiosa per alcuno : perchè il mieroorganismo del 


« morbillo non avrebbe la stessa proprietà?» L'epidemia 
1 i 
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pareva terminata il 3 aprile. quando la compagnia infetta 
viene sostituita da altra compagnia dello stesso reggimento: 
in questa si hanno di nuovo un rubeolico il 20 aprile e 
cinque il 28 aprile. Nella compagnia nuova venuta alla 
caserma di Jena, dice Soudour, s'era «avuto dal 3 al 
20 aprile un morbilloso ma alla parte ovest della caserma 
prima da essi occupata, mentre | nuovi casi avvennero in 
militari alloggiati alla parte opposta, dunque il contagio 
non poteva avverarsìi per il primo. 

Osservo: l'epidemia scoppiò nel presidio militare di Car- 
cassona quando già da due mesi sì aveva il morbillo in città; 
perchè dunque volerla riferire all'epidemia di tre anni prima 
e non più semplicemente ad un contagio dalla popolazione 
civile? Il Soudour vorrebbe escludere la possibilità di 
contazio tra individui della stessa compagnia solo perchè 
alloggiati in punti diversi della stessa caserma; ma quanti 
continui ed intrinseci rapporti non corrono tra commilitoni 
delta stessa compagnia e durante l'istruzione e nelle ore 
del riposo e durante la libera uscita ? 

Concludendo, le prove addotte dai su citati igienisti mili- 
tari a suffragio della loro teoria sulla longevità del germe 
morbillogeno e conseguente permanente infezione delle ca- 
serme, sono tutt'altro che incontestabili, per cui, nella spe- 
ranza che colla scoperta del bacillo patogeno del morbillo 
venga più positivamente risolta la questione, m'attengo per 
ora all’ opinione di Charcot, Bonchard et Brissaud (1), 
cioè, che non esiste esempio certo di persistenza di germi 
morbillogeni nelle abitazioni o neglivoggetti letterecci e di 
contagio per essi. 


(1) Cnancor, Bnissato et Bovcmann, — Mraité de medecine, 1894. 
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recei enti considerazioni epidemiologiche mi portano 
re alenne parole sulla profilassi del morbillo, intorno 
e si agitarono e si spo tutt'ora i dispareri dei 
igienist. 
payer (1), in base alle Teudiazrgica: dell'estrema dif- 
tà della malattia e del fatto che un primo attacco 
l'immunità quasi assoluta, propone di esporre 
deliberato i bambini all’infezione quando l’in- 
si presenti con caratteri benigni. 
rive: « Una severa vs aan contro Ù 


do sg caso è maligno, è necessario l'ipisuoulo ». 
sila guerra senza quartiere agli infinitamente pic- 
l'igienisti non dimenticarono il morbillo e per questa 
lin preserissero la denunzia obbligatoria (art. 108 


to è l'accurata disinfezione, Con quali risultati ?. 
ther fin dal 4889 confessava in seno all'accademia 
sa di Parigi, di nulla aver ottenuto colle disinfezioni 
ell'ospedale dei bambini, mentre aveva avuto buon 
peo della pneumonia, pertosse, scarlattina, difterite. 


( Sini — Trattato di patologia e terapia medica. 
“ Staurwpeut. — Trattato di patologia e terapia medica. 
De 
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L'Olanda, a quanto ne riferisce Bard, ha fin dal 1891 
escluso il morbillo dalle malattie di denunzia obbligatoria. 

Bard 64), nel lavoro più volte citato, assevera che, nella 
epidemia da lui minutamente descritta, non ha avuto un caso 
che non potesse mettersi in rapporto con un soggetto con- 
tagiante, quantunque per altre ragioni non avesse praticate 
le disinfezioni abituali. 

La questione della denunzia obbligatoria del morbillo fu 
portata per la seconda volta davanti l'accademia di medi- 
cina di Parigi nella seduta del 17 ottobre 1893 e quell'an- 
torevole consesso ad unanimità, meno tre voti, emise il pa- 
rere fosse il morbillo escluso dal novero delle malattie che 
portano l'obbligo di denuncia da parte degli ufficiali sanitari. 
Con decreto del Ministero dell'Interno in data 23 novem- 
bre 1893 il verdetto dell'accademia medica di Parigi diven- 
tava legge. 

Ne riassumo per sommi capi le ragioni cercando di tra- 
sportorle nel campo dell'igiene militare. 

Due sono essenzialmente i mezzi predicati per com- 
battere la diffusione del morbillo : l'isolamento e la disin- 
fezione. 

Per noi. medici militari, non sarebbe nemmeno il caso 
di discutere sulla opportunità o meno dell'isolamento in 
quartiere, poichè esso è lassalivamente già prescritto, dalle 
norme sull'igiene del R. esercito, col trasporto senza 
dilazione del morbilloso all'ospedale militare o civile od al- 
l’infermeria di presidio della guarnigione od in mancanza 
di questi stabilimenti in una camera appartata dell'infer- 
meria del corpo, 0 se non avvi infermeria. in una camera 
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LE DI TORINO I8I 
»pte destinata per malati 


prugna i. isolamento in Lal non 
attenderci grandi risultati. Sappiamo difatti per 
i di Panoma, Girard, Beclere, Grancher, Sevestre, 
Bard che il contagio dall'individuo malato al sano 
ivvera quasi sempre in un periodo anteriore al diagno- 
0, cioè prima della comparsa dell'eruzione nel contar 
per lo. più due giorni prima, talora anche tre.o 

ì per la somma Soia del virus, (intesa la 


nie contagiato), e per i continui ed: 
no tra commilitoni ed in camerata 


” Siall'igione del R. esercito consiglia, in lempo 
peseisato di tutti i SII, ma questo non 


Sreguenti i. cntarri delle prime vie respiratorie: 
Il i tutti? E d'altra parte quale sarà il medico di 
nto così fortunato di poter isolare tutti i militari so- 


| congiuntive o delle prime mucosità nasali ? 
1. Se Vogliamo essere conseguenti a noi stessi, 
lare non solo i sospetti già in incubazione di 
| ancora quelli, che sono stati con essi in qual- 
. È ciò possibile ? 
O in quartiere ha dunque poca probabilità di 
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Utile sarà invece l'isolamento dei morbillosi durante il 
trasporto. all'ospedale con speciali portantine o carri esclu- 
sivamente destinati ad essi, per non esporre i malati co- 
muni al contagio. 

Utilissimo credo ancora l'isolamento delle reclute ai di- 
stretti al primo apparire dell'epidemia. Mi spiego, Ho più 
sopra dimostrato che il morbillo ci viene spessissimo im- 
portato dai distretti di reclutamento. È la. secondo me, che 
bisogna portare tutte le nostre risorse profilattiche, Quando 
viene colpita da morbillo una recluta in un dato distretto, 
tutte le reclute ivi riunite dovrebbero essere considerate 
come sospette ed essere tenute in quarantena per 15 giorni, 
e se comparissero nuovi casi, fino ad estinzione completa 
dell'epidemia, cioè, fino a che siano trascorsi quindici giorni 
dall'ultimo caso. A fortiori dovrebbero essere prese le stesse 
misure quarantenarie per i plotoni di reclute, che nel tra- 
gitto dai distretti ai corpi avessero avuto qualche caso di 
morbillo. Questa misura radicale, propugnata fin dal 1882 
e più velte ripetuta dal colonnello medico Ubandi, riuscirà 
se non ad elimmare totalmente il morbillo dall'esercito, al- 
meno ad evitare la disseminazione della malattia dal distretto 
contagiato alle reclute dei distretti non infettati ed agli an- 
ziani, i quali, sebbene in minor numero, pur tuttavia pa 
gano un discreto tributo al morbillo. 

L'isolamento in speciali riparti degli ospedali militari, se 
di un valore profilattico indiscutibile, dev'essere subordinato 
a certe norme, per non incorrere nell'accusa, pur troppo 
giustificata, che l'ospitalizzazione ha aumentata la mortalità 
per morbillo. Tali riparti, oltre il possedere tutti i requisiti 
indispensabili di enbatora, ventilazione. riscaldamento ecc. 
dovrebbero essere a camerette di 4-6 letti al più, ed- ogni 
ammalato con complicanze gravi dovrebbe essere isolato in 


delle infezioni secondarie e diminuire di molto 
(Bard, Barbier) (1). 
azione del letto e degli oggetti tutti appartenenti 
più ancora della camerata che ha alloggiato il 
‘operazione che importa all’amministrazione una 
; i; indifferente, ‘perdita di tempo e non n pochi grate 


una vita così eflimera, che la diciafesiona 
ur le champ, giungerà troppo tardi : il ger- 
i morti, Alle opinioni ed ai fatti messi 
Sevestre, Bard possiamo aggiungere 

hanno avuto sotto gli occhi. Nel pre- 
0, ad ogni apparire di epidemia mor- 
to e disinfezione vengono scrupolosamente 
ra dai medici dei corpì; un carro con perso- 
a questo solo servizio è esclusivamente desti- 
o dei morbillosi: nell'ospedale fu allestito 

sotto ogni rapporto commendevole, ed 
disinfezione vi fanziona incessantemente in tempo 


 dimostrarne i risultati negativi. 
— Riassumendo. credo di poter conchiudere: 


gravità e diffusione delle ultime epidemie nella 
i Torino dipende da molteplici cause, non ultima 
è il luogo di provenienza delle reclute. 


De ta rougeole, 1894, 
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3° La infezione viene per lo più importata dai distretti 
di reclutamento. 

4° Non si ha esempio certo di contagio per le caserme 
e per gli oggetti letterecci, quindi inutile la disinfezione. 

5° L’isolamento dei morbillosi in quartiere dà poca 
garanzia per impedire la diffusione del morbo, è da desi- 
derarsi sin fatto col massimo rigore ai distretti di recluta- 
mento. 

6° Non avendo ancora l'igiene trovati mezzi efficaci per 
combattere la diffusione del morbillo, ritengo. che, all evi- 
tare spese ed inutile perdita di tempo, questa malattia debba 
essere. per ora, radiata dall'elenco delle malattie di denunzia 
obbligatoria. 
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iii trattamento delle difterite 
‘ di Bebring. — — (Centralblatt fiîr Chirurgie, 


falte all'ospitale dei fanciulli in Monsco, 
or assegnare a questo trattamento un 
cha per le frequenti complicazioni che 
pag ato il suo impiego, complica» 


sea streptococchi, Emmerich trovò an- 
casì gravi e di mediocre gravità nei 


fetido i quali si fanno vedere in ragguarde- 
pirce spontanea dei si e dei polli. 


‘a da sono Peperto di Aipolbiziicnnhi. ot- 
) i dell'acqua potabile canalizzata per uso della 


turia —Hreyse — (Zeitseh. fur klin, Med. e 
pr diemedic. Wissensch, N. 43, 1894). 


pneumaturia osservato nella clinica medica di 
Occasione all’Heyse di occuparsi particolar- 
dì questo fenomeno. Egli comincia col tracciare la 
| pneumatucia e col fave cenno dei casi finora 
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conosciuti di batteri generatori di gas ritenuti nell'orina, È 
da notare che, futta eccezione del fungo del lievito, nessun 
microrganismo determinato è stato finora descritto come 
causa della formazione di gas nella urina di fresco emessa. 

Il caso osservato dal Heyse si riferisce ad una ragazza 
che aveva una paralisi completa delle estremità inferiori e 
dovette essere cateterizzata; dopo quattro giornisi produsse 
una cistite e quattro giorni appresso si trovò la mattina la 
vescica molto distesa e timpanitica, col cateterismo ven- 
nero fuori poche gocce di orina con uscita rumorosa di 
molte bolle d'aria. Con la terapia che consiste nelle irriga- 
zioni di acido borico, la pneumaturia non potè farsi cessare; 
dopo due mesi la malata mori per la sua malattia della tni- 
dolla spinale. 

Dalla orina il Heyse coltivò due specie di cocchi, e un bacillo 
fluidificante la gelatina, che egli riconobbe come il bacillo 
aerogeno del latte, In alti strati di agaro di gelatina si rico- 
nosce che questo bacillo produce gas, che l’analisi dimostra 
costituiti di acido*carbonico e idrogeno. Con gii sperimenti 
sugli animali il Heyse poté dimostrare che, 0 con la contem- 
poranea applicazione di streptococchi o anche solo col bacillo 
aerogeno del latte, sì riesce a produrre un emfisema sotto— 
cutaneo ed anche, senza lesione dei polmoni, un piopneumo- 
lorace, 
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A. v., Puky. — Venti casi di echinocooco. — (Sunto di 
C. Rosenthal). — (Centralblati fir die medicinischen 
Wissenschaften). n 


1 20 casi di echinococco, osservati da v. Puky, avvennero 
in 11 uomini e in 9 donne, Dei primi il più giovane aveva 
18 anni, il più vecchio 47 anni, delle seconde la più giovane 
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sh 166. Solamente 4 dei 20) casi 
i Di questi casi di morte uno si ri- 
op diagnosi 1 non fu del tutto 


Ta me Nel secondo pheienta fu causa della 
eu notoraee : ag terzo caso l’echinococco sì 


4 presina peritonite e la pressione, lanto nei 
; quanto sulla stessa ferita, fu sempre in- 


#1 


cisti, che fu estratto con l'operazione, fu in 


volte i malati si levarono di letto 10-12 giorni 
e. La medicatura fu quindi cambiata una volta 
G.S. 


— Sull'osteoplastioa studiata clinicamente 
— (Centralblatt fur die medici- 


i Wissenehafien, N. 41). 


‘anei ben conformati, sotto condizioni favorevoli 

possono attecchire ; però la riparazione ossea 
‘eteroplastica non sostituisce la funzione del 
lente. Spesso il corpo estraneo innestato è 
hure si distacca o necrotizza. Fra il materiale 
0 o morto non esiste alcuna considerevole diffe- 


mai luogo colmatura del tessuto mancante per 
Ji massa ossea di nuova formazione. 
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Tale effetto dipende dalla vitalità del periostio e dalle con- 
dizioni della cavità midollare. In alcuni casi il corpo estraneo 
sembra che sia piuttosto di ostacolo che di giovamento per 
la riempitura del difetto osseo mediante nuovo tessuto 

L'omoplastica, cioé il trasporto dell'osso vivo da individui 
della stessa specie, presenta gravi difficoltà tanto per otte- 
nere il materiale adatto, quanto per l'incertezza della sua 
riuscita. Se il periostio fu trasportato unitamente all'osso, 
può aver luogo una reale guarigione per neoformazione 
ossea; nella maggior parte dei casi però la colmatura del 
difetto osseo avviene per neoformazione di tessuto connet- 
tivo, oppure ha luogo lo stesso esito dell’eteroplastica. 

L'autoplastica, cioè trasporto «di osso dello stesso individuo, 
rende solamente possibile una reale guarigione con neofor- 
mazione ossea alla sede d' innesto. Tale riuscita sarà aumen- 
tala se, durante il processo di riparazione, brandelli ossei, 
per mezzo del periostio e delle parti molli, rimarranno in co- 
municazione con la parte dell'organismo da cui furono tolti. 

Se corpi estranei per la riparazione di difetti ossei sono 
impiantati nella cavilà midollare di ossa tubulate possono 
talora attecchire, ma spesso cagionano, specialmente se il 
loro impianto esercita una pressione, necrosi della corri 
spondente porzione corticale. 

I corpi estranei impiantati in cavità ossee (p. es. ossa de- 
calcinate) facilmente con l'asepsi altecchiscono, ma non sono 
in grado di riempire le cavità con neoformazione ossea, 

Sul eranio i difetti ossei possono essere colmati con l’im- 
pianto degli stessi pezzi distaccati. La riparazione avviene 
come se vi si fossero impiantati corpi estranei piani, i quali 
il più delle volte sono incapsulali. Si tratta perciò di rico- 
pertura meccanica 

Conclusione: 

L'applicazione di lembi ossei uniti al periostio ed alla pelle 
é perciò da ritenersi come il processo più sicuro e più na- 
turale da anteporre a tutti gli altri. 

C. S. 


e cho un solo sieuro inezzo diagnostico dell’ en- 
ite, e questo è la dimostrazione diretta della marcia. 


p del seno la raccomandò lo Schaeffer e dice avere 
to in 25 casi 7 miglioramenti e 18 guarigioni. Il Li 
cha provato questo metodo sul cadavere e sul vivente. 
seni rius da puntura solo 3 volte, in un caso dovette 
a molta forza e la medicatura cadde nel seno 
ì caso la punta perforòo la lamina cri- 
che sperimenti, il L. aveva usato il metodo 
Vivente 11 volte. In setto casi, a causa 
ntrata, dovette rinunziarvi. In 3 casi si 
odurre il tre quarii per tutta la sua lunghezza 

In questo lavoro sono comunicati due casi di 
a lac an uno tutti i sintomi si dileguarono, in un 
nel quale dopo la puntura fu fatta una lavanda con 
pat comparve quasi immediatamente uno sveni- 
dolore di testa, vomito e febbre, i quali sintomi 
ni giorni svanirono. Il L. non usa più questo metodo. 
héè sia possibile effettuare il cateterismo il L. si serve 
i cannula, che è piegeta ad angolo retto a un centi- 
dalla sua estremità. Con questa, pei preparati anato, 
giunge a penetrare nel seno frontale. l'ure il L. os- 
the in due preparati (e forse una volta o l'altra accadrà 
nel vivente) la cannula cadde in una delle aperture 
cellule anteriori dell’etmoide. Il L. crede che nel vi- 
essendo il seno malato, il condotto di comunicazione 
largo che allo stato normale e che in conseguenza dì 
caleterismo deve meglio riuscire; ed è possibile gua- 
malato con le lavature. Alla trapanazione si deve pro- 
a solo quando il trattamento per la via naturale non ha 
dato ad alcun resultato. 
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Lipomi dolorosi. — Borrrinx, — (Journaljde Meédecine et 
de Chirurgie) 


Quantunque l’indolenza dei lipomi sia la regola, e sia uno 
dei dsti più importanti quando si tratta di stabilire la dia- 
gnosi differenziale dei diversi tumori, ciononostante vennero 
segnalati lipomi dolorosi, e come esempio si cita il caso di 
Perrot, un lipoma situato nel terzo spazio intercostale, che 
era la sede di grandi sofferenze nl minimo sforzo «di respi- 
razione e di tosse. 

Boiffin ha osservato a Nantes due casi di lipoma dolorosi, 
degni di nota non solo per la sensibilità del tumore adiposo 
stesso, ma per i disturbi riflessi a distanza che esso deter- 
minava ed anche per l'origine probabile di queste produ- 
zioni. 

Questi due tumori risiedevano, infatti. nella regione epi- 
gastrica, simulavano completamente a prima vista ernie della 
linea alba, ed i malati accusavano i disturbi funzionali molto 
pronunciati che sono il corteggio abituale dell’ ernia epiga- 
strica; ciononostante essi non erano che comuni lipomi 
sotto-cutanei. 

Nel primo caso si trattava di una donna di trentun anni, 
di buona costituzione, la ‘juale, sei anni prima, cadde in un 
fosso mentre correva ; essa risenti una violenta scossa, st- 
multaneamente ad un vivo dolore retro-sternale, ma non 
epigastrieo; non fu che dopo tre settimane che essa si ac- 
corse della presenza, nella regione epigastrica, a quasi eguale 
distanza dall'’ombelico e dall'appendice xifoide, un po'a de- 
stra della linea mediana, di un tumore a forma rotondeg- 
giante, leggermente appiattito d'avanti in dietro, avente il 
volume di un arancio. Questo tumore era la sede di dolori 
spontanei leggieri, piuttosto lancinanti, senza irradiazione: 
la palpazione era soltanto molesta, ma la pressione un po' 
forte era dolorosa. Molle e senza sporgenze alla superficie, 
ottuso alla percussione, esso era irriducibile alla pressione 
e d'una fluttuazione quasi netta. 

La pelle che lo ricopriva era normale e scivolava facil- 
mente al di sopra, ma quando si afferrava la piccola massa 
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50 anni, nella quale era sopraguinito 
colo ingrossamento di 5 a 7 centimetri 
nel pannicolo adiposo sottocutaneo, 
sensazione d'ingorgamento, molto dolorosa. 
dimostrò che si trattava di un lipoma diffuso. 

normalmente sprovvisto di sensibilità non di- 

i doloroso che a cagione della sua sede speciale. 
n, dice Boiffin, che i colpi portati sull’ epigastrio 
i al punto da determinare una sincope. 

} me istologico non permise di constatare filamenti 
x si nei due tumori enucleati. 


te | Iinguale. — dd. B. DupLarx. —(Gasette des H6- 
ur N.122). 


un'affezione particolare della lingua, molto dolorosa, e 
per la sua persistenza e per la sua durata molto 
i ica soventi inquietudini ai malati, i quali diven- 
Sintomatologia di questa affezione si riassume in un 
nomeno, il dolore. 
dolore è sempre localizzato ai due terzi anteriori 
ngua esi fissa con più' intensità sulla punta e sui 
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margini; esso è molto meno vivo sulla faccia superiore è 
talvolta è nullo in questa regione. Le sensazioni accusate 
sono molto variabili; aleune persone si lamentano di scot- 
Î tature intense, continue, tenaci, senza alcuna attenuazione 
f nè esacerbazione; altre, al contrario dichiarano aver tra- 
fitture ed allora sì hanno vere crisi dolorose a carattere 
nevralgico succedentisi ad intervalli più o meno avvicinati, 
ora abbastanza lontane le une dalle altre per permettere il 
| riposo nel loro intervallo, ora ravvicinate per modo che il 
Ki malato, giorno e notte, si lamenta e la vita diviene per lui 
un vero supplizio. 
È raro che i dolori raggiungano questo grado d’intensità : 

i il più spesso, le crisi sono avvicinate, ma le trafitture sono 
k molto moderate, Del resto, ciò che si osserva il più abi- 
tualmente, sono sensazioni di bruciore, di scottature vive e di 
una persistenza tale che per giorni ed anche per settimane, 
#- il malato non ha un minuto di riposo. Quando si presentano 
erisi di dolore a forma nevralgica, le sensazioni di bruciore 
î sono per un certo tempo attenuate, ma esse ricompaiono 
È presto, non appena sono scomparse le trafitture. 
ligin® L'intensità del dolore varia per ciascun malato, ma esso 
IE si modifica egualmente appena la lingua è messa a contatto 

con gli alimenti solidi o liquidi. Nel momento «del pasto, vi 

ha una esecerbazione tale che sovente i malati rifiutano di 

mangiare. Per alcuni, gli alimenti solidi, il vino, le spezie, 
te l'aceto solamente provocano queste recrudescenze ; per altri 
i tutti gli alimenti solidi o liquidi cagionano crisi sovente 
intollerabili. Tuttavia il latte e le minestre sono ordinaria— 
mente ben sopportate, sopratutto quando questi alimenti sono 
| presi ad una certa temperatura. Quando essi sono freddi 
L sono tollerati con più difficoltà) che quando essi sono caldi, 
ha ma questa regola soffre eccezioni. 
Tali sono i soli fenomeni che accusano i malati. Il dolore, 
Ia variabile nel suo grado, nei suoi caratteri, modificato secondo 
È i casi nella sua intensità, costituisce tutta la sintomatologia. 
Î È assolutamente impossibile, infatti, constatare altri di- 
i sturbi, sia del gusto, sia della secrezione salivare. Questa non 
Î fu mai trovata modificata, sia in un senso, sia nell'altro; i 
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SIS essi non accusano alcuna 
a doll’ ale alcun impedimento, 


| 1 Sonne nelle regioni le più interessate 
‘tutti i casi, ed in qualunque momento in cui 


i cigno. ad occhio nudo non dà risultati ben 
È regioni che sono la sede dei dolori più vivi, non 


l pesaigend punti di un rosso 
porzione delia mucosa fosse stata 
“questi punti ulcerati non sono . 
a e nascosti nelle pieghe della mucosa. 
ento, con uno specillo fino e smussato, 
re molto vivo, dolore che il più sovente è 
‘una crisi molto penosa: sono i punti della 
cerata che sono la sede dei fenomeni dolorosi 
p il malato. Infatti, dappertutto ove vi hanno 
fitte, si constatano quei punti rossi ed escoriati. 
} tanto più numerosi quanto più il dolore è 
e vivo; e la loro distribuzione, più 0 meno estesa 
p 2 da stessa del dolore sopra una 
più o grande dell'organo. Vi ha quindi un 
molto netto tra il sintomo e la lesione accennata. 
è questa lesione? 
D) > ariray dubbio che la lesione esista in corrispondenza 
zioni nervose nella mucosa linguale; i caratteri 
., come pure la sua sede, l’indicano e permettono 
are che è cosi. Ora le papille della lingua sono i 
ì cui vengono a terminare i nervi che arrivano alla 
@ quindi in corrispondenza delle papille che devono 
parsi le lesioni indicate. 
le papille, caliciformi, fungiformi e filiformi, ricevono 
ia nella affezione in discorso le papille caliciformi 
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non c'entrano, perchè il dolore risiede in avanti della regione 
che esse occupano. 

Pare che neppure in corrispondenza delle papille funsi- 
formi risieda la Jesione. Queste papille, nettamente visibili n.1 
occhio nudo, furono sempre riscontrate normali. 

In certi malati curati dell'autore le papille fungiformi 
erano più voluminose che allo stato normaie, molto spor- 
genti: i malati accusavano dolori molto vivi; ma non si 
poteva supporre che esse fossero la causa degli accidenti. 
infatti, i toccamenti non solo leggeri, ma bruschi, e con solu- 
zioni acide, non hanno mai provocato il minimo dolore nella 
loro corrispondenza, mentre che con l'applicazione molto 
lieve di uno specillo smussato in corrispondenza dei piccoli 
punti rossi escoriati, e disseminati attorno e tra le papille 
fungiformi, si determinavano sensazioni molto vive di cociore 
e crisi di dolore molto pronunciate, 

Pare quindi che siano le papille filiformi che sono la sede 
dei dolori di cui si lagnano i malati; esse, essendo come 
depitelizzate, lasciano a nudo una superficie escoriata sulla 
quale tutti gli agenti irritanti venuti dal difuori o risiedenti 
nella bocca agiscono in un modo persistente e costante. Si 
comprende quindi che i dolori non abbiano tendenza a ces- 
sare un solo istante e che in certi momenti essi siano più 
accentuati. Le terminazioni nervose, non essendo più protette 
dell'epitelio che è scomparso, sono costantemente impres- 
sionate dal contatto dei denti, della saliva, dell’aria, e reagi- 
scono provocando un aolore, che sarà tanto più fisso e tenace 
quanto più le eccitazioni prodotte saranno esse stesse più 
vive è persistenti. 

È facile comprendere egualmente perché i dolori saranno 
più estesi in un caso e più limitati in un altro, secondo che 
il numero delle papille alterate sarà più @rande e che quelle 
che saranno malate saranno «distribuite sopra una più grane 
superficie, 

Tifine, quando nel momento del pasto vi sono crisi di 
dolori nel tempo della masticazione e delia deglutizione, si 
è che le papille denudate sono impressionate più vivamente 
«agli alimenti, soprattutto se questi ultimi sono per se stessi 
irritanti. 


> nente l'assenza di disturbi 
le, < Spena perciò. sul numero innu- 


non ve ne ha relativamente che 


che si riscontra nei malati affetti 
genere di malattia per la persistenza dei dolori 


‘solamente sollevare questi malati, ma 


0 stati (SIA contro questi dolori, 
plicazione dei tossici calmanti i più ener- 
a delle parti che erano la sede dei bruciori, 


zione che con le modificazioni in tal todo 
mucosa linguale, questa diminuisse nella sua 
3 ma il risultato fu anche negativo. 
», in seguito alla scoperta della lesione descritta, il 
ard ha stimato opportuno distruggere i tessuti 
;ondenza di quei piccoli punti visibili con la lente. 
Ito su tutti quei punti una cauterizzazione con il gal- 
rio, e dopo varie sedute, il cui numero ha variato 
avanti punti da cauterizzore, egli ha consta- 


mento è onlinariamente molto lungo, perché le 
ute di caulerizzazione non possono essere troppo lunghe 


san spiegare quello stato di ipocondria tal- G 


af eng rimedi messi in opera. Essi, 
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e non si può agire che sopra cinque o sei punti nella me- 
«iesima seduta se si vuole che le cauterizzazioni sieno sop- 
portate dai malati. 

Inoltre, accade che tra due sedule nuovi punti di papillite 
si sviluppino e necessitino un nuovo intervento. Non si può 
ritenere, infatti, che quando un malato sarà stato trattato ad 
un dato momento, egli sarà del tutto liberato del suo maie. 
La maggior parte dopo alcuni mesi non soffrono più e sono 
guariti completamente; ve ne sono alcuni nei quali le eru- 
zioni di papillite sono molto frequenti, o che, dopo aver 
ottenuto alcuni giorni di calma, sono di nuovo colti dai me- 
desimi accidenti. tà 

Ad ogni modo si può ritenere che le cauterizzazioni con 
il galvancauterio sono d'un effetto felice in tutti icasi e non 
ostante la noia delle recidive, esse hanno sempre dato il 
miglior risultato. 


Trattamento chirurgico delle affezioni dell’ apofisi ma- 
stoide e loro complicazioni. — (Brit. Med. Journ.). 


Nell'ultimo Congresso dell’associazione medica britannica 
tenutosi a Newcastle-on-Tyne, si fece un'importante discus- 
sione su questo soggetto, alla quale presero parte eminenti 
chirurghi del Regno Unito. 

Il professore Guglielmo Macewen (dell'università di Gla- 
sgow), cominciando dalla patogenesi ed anatomia patologica 
delle affezioni della apofisi mastoide, asserì sempre che esse 
si propagavano dall'orecchio medio all'antro ealle cellule della 
mastoide, e che dopo aver distrutto la membrana mucosa, 
l'osso e la dura madre, si estendevano poi alle altre mem- 
brane del cervello. 

Parlando in generale, egli convenne con Schwartze nelle 
sue raccomandazioni circa il tempo più propizio alle opera- 
zioni sulla mastoide nelle affezioni infettive purulente del- 
l'orecchio medio, ed in questi casi l'antro e la cellula ma- 
stoidea debbono essere completamente demoliti. Passò in 
seguito all’anatomia chirurgica della reg'one mastoidea, fa- 
cendo notare la posizione reciproca dell’antro mastoideo, 
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i ‘canale facciale, e mostrò che la zona 
‘spazio, in cui ha opera‘o sempre in 
steli pn che esso fu sempre il più 
"er. iangere all'antro e che egli chiamò triangolo 
. Questo triangolo era libero del seno laterale 

#4 operava sulla parte superiore ed esterna dell’ osso, 
ì del seno facciale. Il canale facciale giace sul pavi- 


mento dal lato interno. Di regola, dopo l'apertura del- 
lattico dell'orecchio medio era esposto allargando e 
‘in avanti l'osso. Messo allo scoperto l'attico, gli 0s- 
o & unitamente alla massa delle granula- 
io. Dopo ciò, la cute dell’attico era 


de granulazioni esportate dalla dura ma- 


dell'osso è taglisro le vie per le quali esso si propa- 
l cervello, e perciò, quantunque l'apertura dell'ascesso 
esser fitta dalle squamme del temporale, pure la via 
| quale l'affezione giungeva al cervello doveve richie- 
il medesimo trattamento. Quanto ai trombi infettivi del 
laterale egli preferiva di lasciarlo completamente aperto, 
lierne il contenutò, di separare la parete esterna del 
di accartocciare questa membrana sulle pareti interne 
no stesso, tenendola ferma in questa posizione me- 
è abbondante polvere di iodoformio e acijo borico e 
he po' di garza all'iojoformio. Egli preferiva questo 
o a quello di legare la giugulare, perché la legatura 
ta vena non preveniva completamente il passaggio di 
le infettivo nei polmoni, passando esso, mediante le 
vene della base del cranio, dsi forami anteriori e po- 
dell'occipitale nella vena vertebrale e da questa nella 


i Miri 


‘del passaggio tra l’antro e l'orecchio medio e traversa 


ninata è se si trovava erosa, era come, 
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E uple e° Però vi sono casi in sui anche la gingulare 
f | è coinvolta, e allora egli consiglia di gettare un laccio sw 
Io ‘ questo vaso. Riguardo all'antro mastoideo, egli dopo averne 


le, ", “completamente messo allo scoperto tutta la cavità e demo- 
i “lito le sue comunicazioni colla cellula mastoidea unitamente 
| "a queste ultime, teneva uno di questi due metodi: o zalfava 
le parti facendo che le granulazioni venissero dal fondo, co- 
‘’Sicchè infine il tessuto che ne derivava occupava l’antro e le 
cellule, oppure, se l'affezione della porzione petrosa del iem- 
porale non era stata completamente evacuata a causa della 
profondità della sua situazione, egli preferivil’lasciare un'a- 
pertura permanente tra la porzione petrosa e la superficie 
esterna del capo al di dietro dell'orecchio ed egli otteneva 
ciò tappezzando il passaggio mediante epitelio proveniente 
dall'orecchio medio e dalla cute. Quanto ai risultati, egli ha 
operato solo 80 casi di affezioni della mastoide, ed in quelli 
in cui la malattia era cessata coll’operazione, la guarigione 
À ° fu permanente, ma in quelli in cui essa aveva origine dalla 
A porzione petrosa, fu necessario mantenere permanente una 
fistola, da cui gemeva buona quantità di materia siero puru- 
lenta. Riguardo alla meningite consecutiva a morbi infettivi 
dell’oreechio medio, quantunque dapprincipio egli avesse 
avuto dei dubbi sulla convenienza di operare dove esisteva 
meningite purulenta, egli ora non esita a procedere all'atto 
operativo: quasi sempre ha ottenuto buoni fisultati. La ma- 
lattia quantunque molto estesa, è stata con essa arrestata. 
L’ascesso cerebrale non fu un ostacolo all'operazione. 
11. Il prof. Vittorio Horsley (dell'University college, Londra) 


ta nt 
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b 

F «dice che in quasi ogni cosa è d'atéordo col prof. Macewen. 
n Egli poi fa le seguenti osservazioni: |*Quanto tempo deb- 
È bono durare i tentativi fatti coll’ordinario trattamento anti 


settico prima di procedere all'operazione radicale? Egli stima 
che basta un anno; se in questo tempo le granulazioni non 
vengono su e se non si ottiene la cicatrizzazione, l'antro 
fiastoideo dev'essere aperto unitamente alla cavità del tim- 
pano in modo da formare una cavità sola. In questo modo 
“î gravi pericoli di vita dipendenti da persistente scolo del- 
‘orecchio, quali l'avvelenamento del sangue, la distruzione 
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| RES Tisistiinazione delle 
‘0 cerebrale, possono essere al- 
a è priva d'ogni pericolo di vita, 
quello di nuocere alle funzioni 
| già tanto alterate. A questo la sua esperienza gli 
to che l'udito alle volte è rimasto perfettamente 
dopo l'operazione, alle volte ha migliorato, alle volte 
subito una diminuzione. È manifesto quindi che la que- 
dei pericoli cui va incontro l'udito non è importante 
o Lante uo un'operazione che salva la vita 
Riguardo a ciò egli espresse l'opinione 
7 go a in sito la staffa, e 
: un caso molto notevole in cui la cavità 
i gun meno di tre volte, e l'udito ri- 
«normale. 2° Dopo aver parlato del va- 
prolungato per ottenere una cura radi- 
al fatto, già osservato dal prof. Macewen, 
si ottennero nei casi in cui l'osso 
i mastoidea era stato più attaccato della por- 
Sos, pa sd procedette a discutere il trattamento 
e fece notare che nei casi in cui il 
; era stato messo allo scoperto dalla malattia, uno 
nto passato obliquamente ad essa avvertirebbe l'ope- 
della sua vicinanza e lo potrebbe così risparmiare. 
casi molto gravi di distruzione completa del nervo pro- 
‘da malattia tubercolare egli espresse l'opinione che 
la possibilità di rigenerarlo mediante l'innesto. 8° Pro- 
te inoltre a menzionare la pericolosa complicazione 
‘trombosi del seno venoso, e si riferì al suo originale 
rimento che in questi casi la vena giugulare deve es- 
legata al collo per evitare di far staccare il trombo e 
urre così embolismo dal cuore o dai polmoni. I brillanti 
lati di Lane e Ballance mostrarono il valore del me- 
0 adottato e la critica cui esso è stato assoggettato, dal 
0 di vista della connessione del seno in vari emissari 
base seria, perchè il trombo in questi casi spesso 
ideva di là dalle vene in parola e per conseguenza 
ogatora della giugulare poteva salvare la vita del- 
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l'ammalato. Egli convenne che in caso di ascesso cerebrale, 
la cavità dell'orecchio dev'essere completamente aperta e 
«lisinfettata, procurando nel contempo che il materiale abbia 
libero esito dal cervello. 

Il prof. Macewen rispondendo al prof. Horsley disse ché 
v'era una certa difficoltà ad essere sicuro della posizione 
dél canale facciale în casi di mastoide sclerosata. Nei casi 
comuni il canale facciale era ben marcato. La medicatura 
si fece sempre sul letto d'operazione, e per 15 ed anche 21 
giorni le parti non erano toccate, a meno che l’alta tempe- 
ratura o l'abbondante scolo non ve l'avessero obbligato. 

Ill. Il dott. H. E. Jones (di Liverpoo]) richiamò l’attenzione 
su d'un metodo atto a determinare le condizioni della ma- 
stoide prima di operare. Se si applica nel modo ordinario 
uno stetoscopio e il diapason sull'apofisi, si troverebbe che 
l'intensità del suono varia considerevolmente col variare 
del sito d'applicazione. In questo modo egli ha esaminato 
gran numero di casi. I risultati sono stati in breve i seguenti: 
1° Nella gran maggioranza dei casi il diapason era sentito 
meglio e più lungo tempo quando era situato sulla piccola 
depressione descritta dal prof. Macewen col nome di trian- 
golo soprameatale, che trovasi proprio al disotto della ra— 
dice zigomatica e un poco al disopra e dietro al meato 
osseo. Da questo punto il suono s’'estingueva prontamente 
quando il diapason scorreva in sopra od indietro ed in mi- 
nor grado inferiormente, Questa differenza ‘non era molto 
marcata, ma non poteva conoscersi se vi si fosse prestato 
altenzione. Questo triangolo è il punto in cui l’antro più si 
accosta alla superficie e per conseguenza il più favorevole 
all'operazione. 2° In pochi casi il suono sembrava essere 
quasi egualmente intenso su tutta la mastoide, ma superior- 
mente e posteriormente essere ben definito. In uno di questi 
casi in cui il suono era straordinariamente ben condotto, 
aperta l’apofisi fu trovata contenente una larga cavità ri- 
piena di una massa colesteatomatosa. Un altro caso, tuttora 
in osservazione, presentava il medesimo sintomo all’ascol- 
tazione, e presentava oltre a ciò colesteatoma del meato e 
del timpano: l'operazione fu rifiutata. Nei casi in cui il suono 
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on ente forte o forse meno 
nario, egli aveva trovato un’apofisi piena di 
Sesia con un piccolo antro profondamente 


e egli credette bene far noto che se il seno laterale 
‘anormsimento situato più allo innanzi ed all'esterno, 
senosto metodo d'esame potrebbe far scoprire questa 


42" iv. IL dott. William Hill (del St. Mary's Hospital, Londra) 
| espose una serie di ossa temporali preparate in parte «al 
pr Jackson Clarke ed in parte da lui stesso, la quale 
i | mostrare molti dei punti anatomici sui quali insi- 
de In parecchie ossa il triangolo po- 
tal Pose vertice potè bene osservarsi, 

a d'osso fu tolta, l'’antro temporale 
profondità, L'espressione antro mastoideo 
o è limitato superiormente ed esterna- 
del temporale, internamente dalla 
petrosa e solo inferiormente dall'apofisi mastoide, 
‘00; il nomè' di antro temporale sia più 


prof. Macowen aveva molto esattamente inteso che, 
» nell’otite media purulenta acuta la guarigione era 
pettarsi nella maggioranza dei casi, nella cronica in- 
echio era esposto ai maggiori danni causati da in- 
‘Che potevano estendersi a tessuti importanti. Sem- 
be che le secrezioni nell’otite acuta si potessero op- 
a queste infezioni, cosa che non avverrebbe nella 
Il prof. Macewen parlò soltanto della sezione del- 
i mastoide come fu già proposta dallo Schwartze or 


) l'eccellente modo di operare di Stacke, Questo ga- 
ee il seno facciale e il canale semicircolare. I] con- 
dato da Horsley di curare per un anno un'otite cronica 
di procedere all'operazione è eminentemente pratico. 

tomi una volta formati sono ribelli ad ogni tratta- 
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connettivo e roden.lo le ossa che incontrano sul loro pas- 
saggio. \ 


VI. N prof. Rushton Parker (dell'University College, Li- 
verpool) eredè opportuno di fissare le idee su certi tratta- 
menti routiniers, dell'otite cronica dai quali poteva aspettarsi 
beneficio prima di procedere all'operazione. Egli pratica 
e consiglia l'uso della glicerina fenicata (1,20) come gli fu 
suggerita dal dott. Pagan Lowe (di Bath) a preferenza 
delle iniezioni antisettiche, le quali non possono agire dap- 
pertutto prima dell'apertura dell'apofisi mastoide, e ten- 
dono a portare più internamente, senza rimuoverlì, i pro- 
dotti e gli agenti settici rinchiusi nella cavità ossea. Se la 
suppurazione non cala subito e se insorge la febbre, egli 
consiglia l'apertura primaria della regione mastoidea me- 
diante una piccola sgorbia. Alcune volte, anche dopo la riu- 
scita apertura della regione, la febbre continua per parecchi 
giorni prima di scomparire completamente. Avendo a trat- 
tare la trombosi del seno laterale, egli apprezzò altamente 
la proposta del prof. Macewen di non procedere, cioè, alla 
legatura della vena giugulare, contentandosi soltanto della 
occlusione locale mediante l'apertura e lo zaffamento del 
seno: la legatura pertanto diventa necessaria se il trombo 
si estende al collo. 

VII. Il dott. Wm. Milligan, opina che l’'attico timpanico 
dovrebbe aprirsi ed esplorarsi nei casì di morbi cronici sup- 
purativi dell'orecchio medio contemporaneamente all’ aper- 
tura dell'antro. L’attieo diventa un sito molto appropriato 
alla produzione ed alla propagazione di materiali settici, sic- 
chè dovrebbe il chirurgo aver ogni cura di liberarlo com- 
pletamente del suo putrido contenuto. Se è necessario, gli 
ossicini ammalati debbono essere asportati al tempo stesso. 
La facoltà auditiva in tali casi fu alcune volte molto avvan- 
taggiata specialmente riguardo alla facoltà di apprezzare lu 
conversazione. Il metodo preconizzato da Stacke, di dividere 
la parete mentale posteriore ripiegandone poi indietro i 
lembi nella cavità ossea formata durante l'apertura dell’an- 
tro, è utile. Egli è d'opinione che in tutti i casi in cui un 
ascesso intracranico è diagnosticato ed operato, anche l'antro 
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è aperto contemporanesmente. In tutti i 


| parti ammalate, una recidiva può aver luogo 
G. G. 


— Trattamento delle ulceri varicose. — (Brit. 
Journ.). 


Kiesch in quelle ulcere varicose nelle quali l'assoluto ri- 
la condizioni dell'ammalato, non può ottenersi, ha 
buoni ‘risultati dal seguente trattamento. Se l'ulcera 
da, la ie Ng ne è riempita di grasso al iodoformio, 
| il livello cutaneo, i bordì e gli angoli 
on dermatolo e il tutto è coperto da com- 
i, Su questa medicatura si situi una spugna 
ra, umida, calda. Se l'ulcera è piana, una fa- 
vi è applicata direttamente alla superficie. In 
i casi, l'arto é avvolto dalle dita al ginocchio in una 
atamente stretta, ma di tessuto elastico. La 
la è compresa nella fasciatura. Nello spazio di uno o 
rni la si troverà come incuneata nell’ulcera. Prose- 
Îl trattamento i margini diventano morbidi e appia- 
(8 il fondo dell’ulcera granulante. A questo periodo può 
una qualche pomata, ma la compressione colla spugna 
sere continuata anche quando l'ulcera sembra guarita. 
 bordì dell'ulcera sono anormalmente duri e resistenti, 
assaggio è molto utile ed esso viene praticato mediante 
pae cilindro. Se l'ulcera è tanto dolente da non per- 
ere l'immediata compressione colla spugna, egli avvi- 
a l'arto quanto più in alto è possibile a cominciare dalla 
a sensibile. L'edema è così spinto verso l'ulcera e finisce 
d scomparire. Le successive medicature debbono sempre 
vicinarsi all'ulcera finché giungono a comprenderle. Il 
ll si è convinto dell'utilità del suo metodo per averlo 
cato in numerosi casi di ulcere varicose e il principale 
vantaggio è quello di permettere agli ammalati di atten- 
alle loro occupazioni. Egli ha ottenuto dei successi in 
i, le cui ulceri avevano resistito per anni ad ogni 
L. to, G. G. 
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Gersuny. — Nuovo processo per la cura radicale del- 
l'ernia ombelicale. — (/irit. Med. Journ.). 


Il Gersuny fa notare che negli ultimi due anni è stato suo 
| costante pensiero dopo la laparotomia di affrontare mediante 
suture i bordi interni dei muscoli retti. In questo modo la 
distrutta linea alba è sostituita da uno strato continuo di 
fibre muscolari contrattili. I buoni risultati sempre ottenuti 
da questo metodo, lo hanno indotto ad adoperarlo nella cura 
radicale dell'ernia ombelicale. Ecco i tempi dell'operazione: 
dopo la resezione della cicatrice ombelicale che alcune volte 
aderisce molto intimamente al sacco erniario, questo è scol- 
lato tutto intorno e aperto. L'omento che protrude è legato 
e reciso unitamente agli intestini respinti nella cavità addo- 
minale. Tutto il sacco è ora asportato e i margini sono af- 
frontati con punti di sutura, Le guaine dei muscoli retti 
sono messe allo scoperto nei loro margini interni, i quali 
sono incisi allo scopo di esporre liberamente le fibre mu- 
scolari più interne. Le difficoltà di affrontare i bordi dei 
retti sì lontani tra loro è vinta separando, col bisturi, 
ogni muscolo dalla sua guaina: tal dissezione deve esten- 
dersi tra le dle più vicine intersezioni tendinee. A questo 
punto dell'operazione è necessario fare parecchie legature. 
Se i du» muscoli possono porsi a conlalto senza soverchia 
distensione delle loro fibre, gli opposti margini interni sono 
uniti a mezzo di suture intercise, parecchie delle quali deb 
bono includere le intersezioni tendinee già messe allo sco- 
verto, Poichè la ferita esterna è per necessità molto estesa 
e il pannicolo adiposo e la cute sono scollati dalle fatte dis» 
sezioni, mancano quasi completamente le condizioni «della 
prima intenzione e quindi il Gersuny mette i punti di sutura 
superficiali alla fine dell'operazione, ma non li stringe se 
non parecchi giorni dopo. La cavità é perciò lasciata aperta 
e zaffata di striscie di garza antisettica. 
G, G. 


jo del testicolo dovuto alla rota- 
e del cordone spermatico. — (Brit. med. 


no scolaro di 13 anni, il qual» aveva il testicolo 
‘ancora disceso nello scroto. Dopo aver giocato 
egli fu preso da forti dolori all'inguine sinistro e 
a vomitare. Fu subito ricoverato in un ospedale 


- civ è lo seroto notavasi una tumefazione do- 
del vi ini ag uovo di gallina. Non vi si av- 


lesticolo, dovuto alla rotazione del cordone 
0 aver messo le parti allo scoperto, il cor- 
mormale. Incisa la tunica, vaginale, ne flui del 
nto, il lesticolo e l' epididimo furon trovati 


ed in i stato > di iniziata gangrena. Egli perciò li 


lo lata vicinanza dell epididimo che il nodo era 
dietro la parte superiore della vaginale, la quale 
n implicata. Il ragazzo guarì in meno di quin- 
L'Owen accenna ad altri 11 casi del genere, per 
parte osservati in laghilterra. Egli crede che non 
casi di gangrena del testicolo consecutiva a flogosi 
debbono farsi dipendere dalla medesima causa. Il lato 
d e sinistro ne sono egualmente la sede e questa affe- 
zione è più speciale ai bambini e ai giovani adulti come 
quelli che più frequentemente hanno il testicolo indisceso. È 
ibile certe volte differenziarle dall'ernia strozzata, ma 
per entrambi le affezioni è richiesta Ja medesima 
vne, l'incertezza della diagnosi non può aver nocu- 
. Egli crede che una volta messa allo scoperto la 
a ingorgata, è prudente asportaria. G. G. 
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FriesuRG, — Trattamento chirurgico del gozzo esoftal- 
mico. — (Brit. Med. Journ, 20 agosto). 


il dottore Freiburg di Cincinnati ha raccolto 41 casi di 
gozzo esoftalmico trattati con un'operazione chirurgica. La 
rimozione parziale fu rinnovata 21 volte: l'estirpazione to- 
tale una sola volta. La mortalità in questi casi di rimozione 
totale o parziale raggiunge il 6 °/. In 3 casi il gozzo fu 
trattato colla legatura delle arterie che vanno alla tiroide ed 
in 5 casi con retine, coi caustici 0 colle semplici punture. 
In tutti questi casi, gli ammalati guarirono. I sintomi del 
gozzo esoftalmico scomparvero completamente in 25 casì; 
in 41 migliorarono. Quantunque nei casi notati come guariti, 
il Freiburg abbia notato ancora l'esistenza di qualche sin- 
tomo caratteristico, pure egli ritiene che quando son falliti 
gli altri metodi, si è all'operazione che bisogna ricorrere, 
Il metodo operativo seguito esclusivamente nei casi riferiti 
è stato quello dell'asportazione d’una metà delle glandole 
previa legatura della tiroide e il taglio dell'istmo tra due le- 
gature. G. G. 


“ 


Trattamento chirurgloo dell'ipertrofia della prostata. — 
(Brit. Med. Journal). 


Il prof. Guglielmo While dell'università di Pennsylvania, 
tenne all'associazione chirurgica americana una dotta con- 
ferenza sul moderno trattamento dell'ipertrofia prostatica, 
Dopo aver rilevato l'importanza degli eccellenti lavori di 
Harrison, Me. Gill, Belfield e Moullin su questo argomento, 
disse il professor White che l’ingrossamento della prostata 
deve considerarsi dai seguenti punti di vista: 1° Natura e 
principali varietà dell'ipertrofia e loro relazione coi disturbi 
vescicali; 2° Sintomi in relazione alla diagnosi e prognosi: (a) 
soggettivi, (4) obbiettivi. 3° Indicazioni per (a) il non inter- 
vento, (è) per il trattamento operativo. 4° Scelta dell’ope- 
razione. 5° Metodi operativi. 

I, Quanto alla natura dell'ipertrofia, egli rigetta l'opinione 
che la fa appartenere alla classe delle sclerosi arteriose & 
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i pa a che la "asngiiata consecutiva 
i (Harrison). Egli crede piuttosto che essa 
rsì come analoga ai fibromiomi che così fre» 
s'incontrano nell’utero, giacchè la prostata ha 
palmente sessuali. I sintomi vescicali sono 

l'impedimento meccanico che la prostata ingros- 
na alla pronta e completa evacuazione del conte- 
la vescica; 2° al disturbo circolatorio causato dalla 
‘delle vene prostatiche in cui si versa il sangue 

ca 3° alla infezione settica. Un'infezione settica 
ÎMucosa sana per parte di microbi piogeni non è pos- 
essa lo diverrà se la mucosa è affetta da conge- 
‘microbi piogeni sono generalmente introdotti nella 
i prggneni sporchi, o, se questi sono sterilizzati, 
renza di non aver prima accuratamente pulita 


cistite si sviluppa indipendentemente dall'uso 
i: probabilmente essa è dovuta all'infezione 
a | dalla mucosa uretrale. I microbi patogeni che 
je sì trovano sono i bacillus coli communis e 
* pyogenes aureus, Essi agiscono o diretta- 
ttamente mediante le loro ptomaine, le 
volta agendo sull'uretra producono decompo- 
è: l'urina ammoniacale è un potente ir- 


Segnoss il prof. White fa notare che i 
dino o alla libera emissione dell'urina asso- 
di cistito che si osservano in un uomo di più 
‘età, soro generalmente dovuti all'ipertrofia della 


me fisico, non vi sono ostacoli al di qua di sette 
meato, se l'esplorazione rettale mostra una pro- 
se l'uretra è notevolmente allungata, se il 
le 0 coudé passa, mentre le sonde di Thompson 
sstate, se nella vescica si residua dell'urina, Ja 
è resa allora quasi positiva. 
ento, — i° Un trattamento aspettante conviene 
quei casi in cui l’ipertrofia non produce sintomi ri- 
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levanti e il cateterismo è facile e non dimostra la presenza 
d’urina residua. 

2° Quanto al trattamento medico, la segala cornuta è l'u- 
nico medicamento che qualche rara volta riesce efficace. 

3° Il trattamento palliativo consiste (a) nell'uso sistema— 
tico di sonde d'acciaio per operare la dilatazione; o (4) nel- 
l'uso del catetere: questo è di gran giovamento in un gran 
numero di casi, 

(a) Dilatazione. — Unammalato che presenta sintomi di con- 
gestione prostato-vescicale, che è disturbato una o due volte 
nella notte, che ha un ingrossamento di moderata densità 
costatabile dal retto, ma che non offre molta resistenza al- 
l'introduzione di un ordinario catetere, può ottenere molto 
beneficio dalla sistematica introduzione di grosse sonde di 
acciaio. 

(0) Il cateterisno dev'essere sistematicamente usato sempre 
quando l'urina residua raggiunge le 3 o 4 once e l'intro— 
duzione dello strumento non cagiona dolore e l'urina è 
priva di microbi. La frequenza di esso deve proporzionarsi 


‘alla quantità e al carattere dell'urina residua. 


In quali casi bisogna procedere ad un atto operativo ? Si 
può dire una volta per sempre che in quei pazienti in cui 
esiste modérato impedimento all'emissione dell'urina, alto 
grado d'ipertrofia compensatrice della vescica, poca quantità 
d'urina, residua e in cui il cateterismo è facile e senza do- 
lore, non è da parlare d'operazioni. Verrà il tempo che coi 
progressi della tecnica questi ammalati potranno trar pro- 
fitto da un intervento chirurgico; per ora si è lontani da ciò. 
Dilatazione e cateterismo, rappresentano attualmente la mi- 
gliore terapia. 

Loperazione è indicata quando, conservandosi sani i reni, 
i sintomi locali sonosi accentuati. 

Gli atti operativi si riducono ai seguenti: 

1° dilatazione forzata dell’uretra prostatica; 

2° prostatotomia perineale; 

3° prostatotomia perineale; 

4° prostatectomia soprapubica la quale è da preferirsi 
in Lutti quei casi in cui, fallito il trattamento palliativo, c'è da 
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le condizioni locali si aggravino, rimanendo 
le condizioni generali del paziente. Il miglior 
ko possibile è quello che precede lo sviluppo d'una 
a e continua cistita, poichè in esso rimane alla vescica 
ie forza ed essa non è nè assottigliata nè dilatata, né 
è contralta. In vista di ciò ed in presenza di un am- 
il quale accusa di essere disturbato nella notte con 
B frequenza, che è obbligato perciò di frequente a 
Xi il catetère, che ha sofferto di recente ritenzione, che 
gra e perde l'appetito, le indicazioni d'un atto operativo 
N evidenti. La scelta deve cadere sul metodo sopra- 


of, White conclude così il suo «discorso: Pensai tempo 
se l'analogia tra i fibromiomi uterini e l'ipertrofia 
stata è vera. la castrazione doveva avere su questa 
sima azione che l'ooforectomia aveva su quelli, 
cioé un raggrinzamento o atrofia dell'organo ingros- 
uel tempo io non aveva letto né udito nulla circa 
la atrofia della prostata negli eunuchi, nei ‘avalli 
tà ecc. Poiché io nen sapeva che qualche menzione 
bsse stata fatta nella letteratura medica, pensai bene 
una serie d'esperimenti su dei cani, cui praticai 
tazione. Su molti ottenni il risultato invariabile del- 
prima degli elementi glandolari e poi degli elementi 
$ della prostata, siechè «questa era notevolmente 
Ita in volume ed in peso. 
Hunter osservò che nella talpa la prostata era nell’in- 
‘appena visibile ed in primavera invece molto grossa 
ili muco. Owen conferma queste osservazioni 
ge che la prostata nella talpa comincia ad aumentare 
di febbraio ed acquista un volume enorme tanto 
Mscondere la vescica verso la fine di marzo. Owen trovò 
t analoghi nel riccio. Griffith confermò queste osserva- 
i @ trovò che la prostata nel periodo di quiescenza 
Sssuale risulta di pochi tubuli circondati da piccole cellule 
leliali injubbiamente incapaci di alcuna secrezione, ma 
ate del potere di riprodurre l’epitelio glandolare nel 


Hic. 


ui 


tI 


* 


lodo della fregola. Gli stessi fenomeni furono osservati 


nei tubuli seminiferi del testicolo. Quanto agli effetti della 
castrazione, Hunter fu il primo a notare che, mentre la pro- 
stata nel toro è molle e voluminosa, sull'animale castrato è 
invece piccola, avvizzita, dura, ligamentosa. Le medesime 
cose osservò Griffith nei cani, gatti, maiali, torelli, arieti è 
cavalli castrati. Gruber notò marcata atrofia della prostata 
in un uomo di 65 anni, il quale in gioventà ebbe a subire 
la castrazione: Bilharz in una suna tesi sull'anatomia degli 
organi genitali di dune eunuchi etiopici (Berlino 1859) con- 
fermò Je osservazioni di Grabber: Pelican, in un libro con- 
sacrato allo studio d'una speciale setta russa (gli Skoptzy) 
dice che la prostata negli eunuchi adulti ha quasi il volume 
di quella dei bambini. Inoltre Civiale notò già clie eseguendo 
la litotomia in un uomo cheîha subito !a castrazione, la pro- 
stata si poteva considerare come praticamente scomparsa. 

Ricapitoliamo ora brevemente i fatti che parlano in fa- | 
vore della questione. 

L’utero e la vescicola prostatica si originano a porzioni 
affini dei tessuti embrionali, i dotti «del Miiller e il seno uro- 
genitale; la porzione glandolare della prostata stessa «alla 
muccusa di questi dotti. L'A non ritiene come esclusivamente 
omologhi l'utero e la prostata. Ciò è negato a molti autori. 
Il punto fmportante da stabilire A che la prostata è essen- 
zialmente un'appendice dell'apparecchio genitale e non già 
di quello urinario e ciò è dimostrato dalla sua origine, la 
sua assenza nella donna, dall'anatomia comparata e dai fatti 
sopra citati. 

GrossoJanamente la prostata è composta come l'utero eil 
è soggetta alla medesima varietà di neoformazioni morbose. 

1 tumori uterini non si formano dopo la menopausa 0, se 
già esistenti, sì atrofizzano. Dopo un certo periodo della vita 
ron vi è aumento nella tendenza all'ipertrofia prostatica ma 
piuttosto il contrario. Nelle donde l'ooforectomia produce la 
scomparsa di queste neoformazioni e l'atrofia dell'utero stesso. 
La castrazione ha quasi certamente nella nostra specie il 
medesimo effetto sulla prostata normale e ciò è stato spe- 

| rimentalmente dimostrato nei cani; 


neoformazione ? 

ciò è infatti può essa sempre considerarsi come 
| lerapeutica ? 

sla alla prima domanda si può dire che mancano 
‘rendono perfetto il parellelismo tra le neoforma- 
rino e le prostatiche. 

si ha esempio d' una spontanea riduzione d'una 
ta ingrossata dopo che il paziente ha raggiunto una 


osta alla seconda domanda dev'essere dala esclu- 
dai pazienti. Se noi possiamo raggiungere in 
bi il medesimo grado di certezza che abbiamo in 
0 pforectomia, non vi è dubbio che non manche- 


bassa mortalità e non seguìta da quelle spia- 
zioni che accompagnano i tragitti fistolosi sopra- 
rineali, anche quando essa apporta con sè la 
| sacrifizio d’una potenza genitale, la quale # so- 


GG. 


bt. — (Deutsche Zeitsch. fiir Chir. e Centralb. 
i medie, Wissensch., N. 4). 
na 

mna di 79 anni, che precipitò da una scala con la 
nti e fu curata con la diagnosi «lesione nella 
della la e 2* vertebra cervicale con lacerazione o 
ione della metà destra della midolla spinale », si tro- 
la morte, avvenuta il 31° giorno dopo la disgrazia 
dl debolezza generale e decubito, le seguenti le- 
|: « Frattura dell’apofisi odontoide dell’epistrofeo con lus- 
indietro del lato destro dell’atlante e conseguente 
gimento della metà destra del canale vertebrale nella 
zione superiore, da cui fu provocata la compressione 
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della metà destra della midolla spinale. Altra lesione, che sj 
rinverme senza importanza per i sintomi caratteristici, lu una 
frattura isolata dell'arco anteriore dell’atlante, Il Berndt crede 
i che per prodursi questa lesione, la testa, nella caduta della 
[ q donna, deve essersi fortemente piegata indietro. La pressione 
f fatta così dal dente contro l'arco anteriore dell’allante spezzò 
ì questo nel suo mezzo, ma le due parti furono impedite dal 
, ligamento trasverso di separarsi l'una dall'altra. Con ciò 
tutta la forza dell'urto dovette essere condéntrata sul dente, 
la Contemporaneamente a questa frattura, per un movimento 
LS di torsione del corpo con la testa in certo mo.io fissa al suolo, 
l'atlante si lussò sul lato destro indietro. Una tale lussazione 
| unilaterale dell’atlante non è possibile senza una frattura della 
li apofisi odontoide. Questa frattura però non colse la parte più 
tai sottile del dente, il collo, ma si ruppe una parte del corpo» 
| Il Berndt trova senza esempio nella attuale ietteratura la 
; frattura dell'arco anteriore dell’atlante. I sintomi osservati 
f furono : 
i A. Sul lato della lesione: 
; 1° Paralisi di moto di tutta la metà destra. 


2° Paralisi vaso-motoria con innalzamento di tempera- 
ha tura nel lato paralizzato durante 16 giorni, quindi 6 giornì 
4 di temperatura eguale ad amboi lati, e dî poi di nuovo tem= 
P peratura più alta a destra. 
i 3 La sensibilità era intera a destra, solo nella gambs 
| destra ogni contatto era sentito come dolore e la pressione 
k sul plesso brachiale sopra la clavicola era dolorosa. 
/ 4° Non si osservarono in questo caso zone anestetichè 
È 0 iperestetiche. 
È 5° 1 mflessi patellare e plantare prima a destra più 
h tardi anche a sinistra erano più deboli. 
pe ; B. Sul lato opposto alla lesione riscontravasi : 


1° Anestesia totale fino all'altezza della lesione e fino 
alla linea mediana. 

2° La mobilità attiva era conservata; dapprima il braccio 
non poteva essere sollevato fino alla spalla, ma al terzo 
giorno questo movimento era migliorato e dopo otto giorn 
era normale. La gamba destra perdéè dal terzo giorno la 


Terre ar ore” cyr 


il 
fi 


‘dolore alla nuca, che più tardi cessò; dolore 
destro, che durò fino alla morte. 
ia dovette essere estratta col catetere, il ventre 


pupilla destra mollo ristretta, la destra più lerga; 
rengivano bene alla luce. Oltre 11 casi raccolti dal 
frattutn delle due prime vertebre del collo, il Berndt 


i chele vescichelte spermatiche sono 
zioni infiammatorie, Queste possono es- 
» e croniche. Nella maggioranza dei casi 
ne è la causa prossima 0 remota ed essi 
lo più un andamento subacuto, o eronico, In un 
iero di casi l'onanismo o gli eccessi sessuali o 
sono le cause dell'infiammazione sem- 
rbatoi. Il tubercolo, o altre maligne neo- 


partono «lall’epitelio, possono essere anche 


d'un anno e mezzo il Fuller ha avuto oces- 
‘fare. 20 casi. Nell'infiammazione semplice delle 
disturbi delle funzioni sessuali sono costanti. 
dr parte di questi casi l'appetito sessuale è di- 
anche mancante, in un piecolo numero invece esso 
In alcuni le erezioni sono abolite, in altri per- 
‘eiaculazione o è preciptata o molto lenta ed è 
fita e seguita «dla molto «lolore nella regione peri- 
polluzioni involontarie sono molto frequenti. La 
à del liquido emesso è scarso e gli spermatozoi sono 
, Ri e- ridotti di numero. Nei casi blenorragiei, il pus « 
din gran copia: il sangue può non far difetto. 
‘origine ad una colorazione verdastra dipendente 
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dall'ossidazione dell'emoglobina. Una gran quantità di esso 
è caratteristica dei casi molto acuti. Disturbi nell'emissione 
dell’orina possono esistere o mancare, Nei casi acuti la tem- 
peratura è aumentata, Per far sicuramente la diagnosi, le 
vescichette spermatiche debbono essere esaminate dal retto, 
introducendo un dito in questo mentre l’altra mano com- 
prime ia regione ipogastrica : così la loro metà inferiore può 
essere palpala. Se vi esiste qualche alterazibne morbosa, 
essa sarà distesa e sensibile al tocco, specialmente nei casi 
acuti. Premendo sulla vescichetta e facendo scorrere un 
po il dito, parte del suo contenuto può essere spinto nel- 
l’uretra e poi raccolto ed esaminato dopo che l'infermo ha 
orinato. Quanto al trattamento, il Fuller raccomanda nei 
casì acuti mezzi palliativi, come il riposo a letto, gli oppiacei 
e larghi cataplasmi caldi sulia regione inguinale del lato af- 
fetto, In vari casi può essere necessaria l'aspirazione e l'in- 
cisione perineale. I testicoli debbono essere sostennti e il 
trattamento «della blenorragia deve continuarsi. Sono scon- 
sigliate le iniezioni. Nei casì cronici oltre al trattamento 
generale coi tonici, ece. può tentarsi la pressione digitale 
sulla vescichetta ammalata da praticarsi una volta la setti- 
mana o al massimo ogni 4 giorni. Cosi si evita una possi- 
bile emorragia e la riacutizzazione del processo flogistico. 
Nella maggior parte dei casi, un simile trattamento è effi- 
cace. Durante la cura il commercio sessuale dev'essere 
proibito. Nei casi di tubercolosi può consigliarsi l’estirpa - 
zione Lo stesso può farsi nei casi di neoformazioni maligne, 
quando la diagnosi ha potuto stabilirsi per tempo. 


G, Gi 


MessxEr. — Sulla penetrazione di ascessi tubercolosi 

* freddi delle pareti toraciche rispettivamente nei 
polmoni e nei bronchi. — (Sunto di K. Miller) — (Cen- 
tralblatt fiùr Bakteriologie und Parasitenkunde Vo- 
lume XIV, N. 21). 


Ascessi freddi tubercolosi hanno la proprietà, favoriti da 
certe fasce, da ligamenti e muscoli, di migrare, ma, se tro- 
vansi spesso vicinissimi alla pleura, hanno poca tendenza 


) oro della pleura sono rare, 
| penetrazioni nei polmoni e nei bron- 
ella sua opera Traumatismi e malattie chi- 
torace, riporta solamente un'osservazione di 
Il relatore ha osservato due esempi di tale specie. 
osservazione riguarda un giovane di 16 anni con 
della 5* e Ga vertebra toracica; l'ascesso penetrò 
ni, ik paziente per sei settimane espettorò grandi 
ì pus e migliorò moltissimo. 
anni i polmoni erano del tutto sani ed il pro- 
le delia colonna vertebrale era apparentemente 
seconda sj riferisce ad una paziente di 42 anni, 
offriva di carie dell'8° e 9* costola. In corrispondenza 
la ia pieura costale e polmonare era molto au- 
volume, ed allontanato un tappo digranulazioni, 
in un canale fistoloso lungo 11 em., il quale con- 
Nmone destro, Durante l'operazione non fu pos- 
alcuna comunicazione brone hiale, solamente 


ù ‘e raschiamento della fistola, si fece togifaaia 
ed ebbe luogo espettorazione del secreto. Il 
iture pure di bacilli tubercolosi. La ferita 
che dopo un anno non era avvenuta reci- 


ne; si trattava di carie della superficie 
> gostole ; : perciò l’autore in lorgamente ; Li 


î incapsulato O di un ascesso ra; raschia» 
AggIO, ’ CS. 


\|— Ascesso cerebrale, in seguito ad infiamma- 
"Suppurativa dell'orecchio medio, guarito con 


— (Centralblatt fùr die medicinisehen 
abenÙ ica, N. 42). 


| giovane di 19 anni, il quale fino dalla fanciullezza 
poerto di suppurazione cronica dell’orecchio medio 
Inanifestarono fenomeni, i quali lasciavano argo- 
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mentare: che non solo il processo purulento si fosse propa- 
gato nella cavità del timpano e nelle cellule del processo 
mastoideo, ma anche nella superficie interna del cranio. Fu 
perciò dal dott. Kòrte eseguita la irapanazione dell’apofisi 
mastoidea, Durante l'operazione si osservò, che il pus era 
passato attraverso il teginen tympani lacerato ed aveva pro- 
dotto un'estesa pachimeningile subacuta esterna. Allargata 
la ferita del cranio fin dove si scorgeva la dura madre ma- 
lata, si sospettò che il processo purulento fosse anche più 
profondamente esteso. 

Il sospetto divenne certezza, quanio dopo circa 14 giorni, 
al rinnovamento «elia medicatura, dai margini della ferita in 
alto e posteriormente uscì fuori molto pus fetidissimo, Fu 
quindi aperta di nuovo la ferita, dilatata ed estratto il pus 
esistente fra la dura madre è le ossa. Siccom» in un punto 
la dura marire era fortemente ti sa e non pulsava, lì fu punta 
con l'ago cavo ed estratto un pus bianee, eremoso, fetente, 
Incisa la dura madre, fu aperto un ascesso cerebrale grosso 
coma un uovo di gallina, da cui fu estratto del pus nella 
quantità di un cuechiaio ita tavola. La wuarigione avvenne 
dopo circa 3 mesi È notevole che dopo la prima operazione 
In stato generale fu buono, il polso regolare e la tempera 
tura non superò mai 275 C. L'ammalato non ebbe mai do- 
lore di capo, né altri sintomi molesti. Parecchi giorni prima 
della seconda operazione aumentò in lui moltissimo il senso 
della fame, che scomparve tosto con l'apertura «ell’ascesso 
cerebrale. C, S. 


IsnarL. — Sopra un caso di rinoplastica. — (Her/;ner 
llinisehe Wochenschrift, N. 46). 


L'autore presentò alla società intitolata Riunione libera 
di chirurgi in Berlino un paziente, sul quale circa un anno 
e mezzo fa aveva eseguito la mooplastica per mancanza 
della porzione cartilaginea e cutanea del naso, cagionatagli 
dal lupus. 

L'autore tolse dalla fronte del paziente il lembo cutaneo, 
v periosteo con porzione corticale dell'osso per riparare la 


pi ha di nuovo riacquistato il setto osseo 
gitura ossea, conservando un aspetto bello e du- 


sto il primo caso, in cui un osso trasportato non 
tecchito nella nuova sede, ma ancora è stato in 
svilupparsi e in modo anche superiore a quello 


n dallo scopo cosmetico. 
OS. 
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RIVISTA DI OCULISTICA 


del saoco congiuntivale — L. BacH. — 
fe s. Arch. fair Ophtalm. e Centralb. far die 


Wissensch, N. 46, 1894). 


azioni del Bach, nel maggior numero 


lis el in conseguenza di ciò il sacco congiun- 
é cin prevenzione considerare sempre come in» 


favoriscono l'espulsione dei batteri verso il naso. 
ne del sacco congiuntivale del naso per le vie 
‘nelle condizioni normali di queste è assolutamente 


salina fisiologica e l'acqua di fonte e l'acqua 
i, ® più specialmente contro lo stafilococco. L'umore 
) non ha verso i germi effetto di azione preservativa 
bile; nel corpo vitreo questi germi, particolarmente 
Boeco piogeno, prosperano benissimo. Le irrigazioni 
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con'un liquido inattivo poco irritante valgono molto più a 
diminuire i germi nel sacco congiuntivale delle semplici lu- 
vande con gli antisettici, nelle quali non ha gran parte la 
pulizia meccanica, La l'asciatura favorisce lo sviluppo ei 
germi nel sacco congiuntivale; sotto quella aumentano orili- 
nariamente di molto i germi esistenti; sembra però che non 
tuttii microrganismi ci trovino eguali favorevoli condizioni. 

Il Bach ha fatto pure degli studi sulla azione disinfettante 
delle pomate. Raccomanda come il migliore costituente la 
vaselina bianca americana purissima. Ha trovato che la 
vaselina al sublimato, la vaselina argentica e cuprica, anche 
combinate con un solvente, acqueo posseggono proprietà 
fortemente disinfettanti; un poco più debole è l’azione disin- 
fettante della pomata di precipitato giallo. Con 6 a $ frizioni 
di vaselina al sublimato nel corso di 24 a #8 ore si riesce 
per lo più a far libero di germi il sacco congiuntivale e il 
più spesso ancora il margine ciliare, 


E. RoLLann. — Dell’antipionina e del suo impiego nella 
terapeutica oculare — (Dal Progres medical, N. 25 
del 1894). 


L'aulore. dichiera di usare questo medicamento in un 
modo esclusivo, da tre anni, con grandissimo vantaggio. 

L'antipionina sarebbe un poliborato di soda, sostanza 
bianca, untuosa al tatto, insipida, né tossica, nè caustica, 
di una innocuità assoluta, solubilissima: essa venne impie— 
gata in tutte le forme di congiuntivite e di cheratite e l'espe- 
rienza di un migliaio di casi ne la dimostrata la superiorità 
assoluta nel numero delle guarigioni e nella loro rapidità 
senza mai dar luogo al minimo inconveniente. 

Essa viene usala per insufflazioni nelle ripiegature con- 
giuntivali in tre proporzioni diverse che l’autore chiama 
cariche: la piccola carica, la grande carica, a seconda della 
gravità delle varie forme congiuntivali e cheratiche, ed il 
bourrage indicato nelie congiuntiviti purulente, nella panof- 
talmite, nell'enucleazione, nei grandi traumatismi, 


psi es 
» degli elementi generatori del pus 


e della sun cavità, senza compro- 


A.C. 


Sul trattamento chirurgico della miopia di alto 
— (Archio fùr Angenheilkunde, Bi XXIX). 


riferisce su 15 operazioni praticate nella clinica di 
eigger mediante la discisione della lente, e ne trae la 
elusione che nè l'età nè il sesso hanno alcuna influenza 
male ed in bene sull'esito dell'operazione; che dei quiu- 
| operati, in 3 rimase dopo l'operazione una leggiera iper- 

bia, in 3 altri leggiera miopia; nei rimanenti 9 emme- 


do alla questione se un individuo operato possa 
®» l'idoneità al servizio nilitare, l'autore risponde 
ente, anche per i casi in cui l'acqiazze visiva sia 
erazione di &/10. 


MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


ISSEN, — Etiologia della sifilide. — (Brit. med. 
+ novembre 1894). 


lies in una memoria letta a Wiesbaden alla So- 
dica il 7 luglio 1894 richiama l'attenzione su d'una 
ta da lui fstta la quale sembra giustificare l'opinione 
a sifilide sia una micosi. Servendosi di sei casi di sifi- 
tiecente, mai sottoposti a trattemento, egli trovò allo 

e microscopico e colle colture del sangue, dell'orina e 
uti, le spore e i loro derivati d'una specie di peni- 
sn tutti i casì nel sangue e due volte nell'orina. 
aver descritto i meto:li degli esperimenti, egli parla 
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degli elementi trovati dicendoli privi di movimenti, così nu- 
merosi da conferire al sangue l'aspetto di ceralacca rossa e 
costituiti per lo più da due dischi concentrici d’un color più 
o meno rosso rubino e circondati da un colore verde pal- 
lido. Trovò frequentemente frammenti verde pallido e de- 
rivati dalle membrane del fungo senza struttura regolare. 
Questi corpi spariscono fin dall'inizio del trattamento anti- 
sifilitico, ma si moltiplicano visibilmente fuori del corpo 
umano in mezzi appropriati di cultura. Nei dischi plasma- 
tici incolori i quali si sviluppavano dai globuli rossi, egli 
trovò degli organismi molto piccoli, a moti vivaci analoghi 
a forme di diplococchi, Questi erano visibili solo col più 
forte ingrandimento microscopico. In due casi il fungo sì 
sviluppò nel sangue ilopo 8-14 giorni presentando micelio 
organi di fruttificazione maluri. Van Niessen da queste ap- 
parenze fu condotto a eredere che lo stesso processo può 
avvenire all’inizio dell’affezione sililitica, Per confermare ciò 
egli rifece l'esperimento ‘caso d'un bambino di £ mesi infet- 
tato dalla madre) e nel connettivo sottocutaneo trovò oltre 
a leucocili, innumerevoli organismi a moti vivaci, fuori e 
dentro le cellule e un denso micelio con organi di fruttifica- 
zione maturi. In tre altri casi, tra i quali uno di tabe sifi- 
litica, Van Niessen ha notato lo stesso fungo. G. G. 


Cura della psoriasi con le alte dosl di ioduro di po- 
tassio. — SkirerT. — (Arch. fiir Dermat. unit Syph. 
e Centralblatt fiir die medie. Wissensch., N. 44, 1894). 


Il Seifert ba usato il trattamento della psoriasi stato pri- 
mieramente raccomandato dal Greves e dal Haslund con le 
dosi crescenti di ibduro di potassio (fino a 20 e 30 grammi 
il giorno e più) in 13 malati, Completamente guariti ne 
furono solo 4, in media in circa 7 settimane’ e dopo un 
consumo totale di 223, 344, 422 e 850 gr. di ioduro di potassio. 
Ma anche in quei malati, nei quali questa medicazione fu in- 
terrolta, il trattamento locale quindi eseguito con la crisaro- 
bina ela antrarobina riusci con straordinaria prontezza allo 
scopo. In generale le alti dosi giornaliere dell'ioduro furono 


Le più MIEI lotma dell'iodismo (co- 
dolore di testa) si maenerzionO in modo 


disturbi di digestione Sala la sospen 
cura, in un altro si produsse un intenso eritema 
palato molle con edema dell'ugola. 
‘eruzioni cutanee solo in un malato si osservò un esan- 
a orticariforme che comparve sei volte nel corso della 
cura ed ogni volta con fenomeni febbrili. Quasi sempre «lopo 
pesa uso dell'ioduro di potassio si rendeva manifesta una 
influenza sulla circolazione, ed in circa la metà dei casi com- 
| parve la febbre ad accessi, per la quale non era dimostra- 
4 ‘bile altra causa. In un malato ad ogni aumento «ella dose 
l giornaliera seguiva un aumento della temperatura e della 
retronalastene L'’acceleramento del polso era in questa 
lodiea proporzionale all'aumento della temperatura 
per lo più molto rilevante, e spesso precedeva 
di 12 a 24 ore, 


<p Trattamento della leucoplachia. — 
5 med. Journ., 3 novembre, e Deut. med. Woch., 
n % settembre 1896). 
Rosenberg riferisce il seguente caso, Un uomo, dell’età 
: anni, il quale vent'anni prima aveva sofferto d'un'ul- 
sifilitica al pene, senza alcun'altra manifestazione, era 
ix etto da circa sette anni di leucopiachia della lingua. Pic- 
| cole, dolenti, poco profonde ulcere si formavano sulla sua 
peprticio dando luogo alla formazione di cicatrici bluastre, 
Tutto il dorso della lingua era coperto da placche bian- 
castro, lra cui sì notavano ragadi che s'incrociavano tra 
. loro în tutte le direzioni. L'astinenza dal fumare non aveva 
avuto alcun effetto; eguale risultato negativo avevano avuto 
de paasallezioni di acido lattico, i collutori di resorcina e le 
loni di iodoformio. Finalmente il Rosenberg tentò le 
hellazioni con una soluzione al 20 p. 100 di ioduro po- 
ic Il risultato fu meraviglioso; le pennellazioni eran 
; da un intenso bruciore che durava circa mezz'ora: 
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le ulcere divenivano indolenti. La guarigione avvenne in 
pochi giorni. L'ammalato potè fumare e introdurre nella 
bocca sostanze irritanti senza provare alcuna molestia. L’'au- 
tore consiglia i medici a sperimentare questo trattamento 
in casi analoghi. 

I) Leistikow (MAe/t. Mir prak. Derm, 4° ottobre 1894) 
riferisce che negli ultimi tre anni ha ottenuto ottimi risul- 
tali in numerosi casi di leucoplachia dall'uso d'una soluzione 
concentrata di resorcina in alcool. In tutti questi casi esi- 
stevano i segni d'una sifilide attuale e pregressa, ma nè il 
mercurio né il ioduro potassico avevano aleun'inffuenza sul 
l'affezione della lingua. Nei casi di lencopiachia della lingua 
e della bocca, la difficoltà del trattamento consiste nel tro- 
vare un mezzo per provocare il più prolungato contatto del 
medicamento coi punti affetti. L'autore consiglia perciò l’im- 
piego d'una pasta spessa, la quale si dissecca sulle parti e 
penetra profondamente nella mucosa, 

Eccone la formola: argilla gr. 1, resoreina gr. A, sugha 
gr. 30. Meiiante batuffoli di cotone idrofilo sostenuti da pic- 
coli bastoncini di legno, questa pasta è applicata sulla mu- 
cosa boccale e linguale parecchie volte al giorno special- 
mente dopo i pasti e immediatamente prima di andar a letto. 
Nello spazio di 8 a 14 giorni, le piastre opaline sì corrugano 
e la mucosa assume un aspetto roseo. In questo stato per- 
tanto, la mucosa é ancora m-Ito «lolorabile sicchè è da proi- 
birsi il fumare e l'uso di sostanze irritanti e la bocca deve 
essere abbondantemente lavata con soluzione acquosa di 
acido borico. L'iperemia delle placche su cui ha agito la re- 
sorcina può farsi scomparire mediante il balsamo peruviano. 
Usando quest’ultimo tre o quattro volte al giorno, la resti— 
tutio ad integrum è completa. G. G. 


AFZELIUS, — Urticaria pigmentosa. — (Brit. med. Journ. 
20 ottobre 1894). 


Aizelius descrive il primo caso di quest'affezione osservato 
in Svezia. Il paziente era una bambina di 6 mesi Quando 
essa aveva tre mesi, la madre osservò sul suo corpo delle 


certo tempo si notarono macchie legger- 
vla bambina quanto i suoi genitori erano 
antecedente sifilitico, Disseminate sul tronco 
î ‘sì notavano numerosissime macchie pig- 
non desquamantisi irregolari, di varia dimensione. 
‘erano molto numerose nella parte superiore del dorso, 
gamba destra e sul cuoio capelluto. Anche la faccia non 
immune. Le mani è i piedi erano liberi. Il colore delle 
hie variava moltissimo: alcune erano rossastre, altre 
nre imitanti ilcoloredellemaculedello xantelasma: 
gior parte aveva una tinta leggermente bruna. Le mac- 
o di maggior dimensione erano pelose: esse non scompari- 
0 aila pressione, Moltissime erano al medesimo livellodella 
» sana, ma alcune si elevavano in papule, Esisteva poco 
ito è stropicciando le macule colle dita esse si eleva- 
divenivano rosse. Su tutta la superficie cutanea po- 
si un'urticaria artificiale e ciò anche sulle macchie 
e sulle quali compariva uns linea bianca molto distinta. 
Imbina fu visitata ancora un anno dopo: essa era sempre 
halmente sviluppata. Le macchie erano diven- 
nente più brune, alcune anzi erano quasi al 
utore ha raccolto 39 casi di quest'affezione, 


Inghilterra. G: G. 
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Miissavo, — Il olorato di sodio nel trattamento del carci- 
| noma dello stomaco. — (Brit med. Jour. + agosto 1894). 


Il Brissaud, avendo visto i benefici effetti del clorato potas- 
sulle neo-formazioni epiteliomatose delle mucose del 
tratto delle vie digestive, s'indusse a sperimentare il 
sestono, molto più solubile, nel carcinoma dello sto- 
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maco, Gli effetti furono così notevoli che Brissaud credelte 
a principio ail un errore di «diagnosi. Nella parte maggiore 
dei casi oltre ai classici sintomi del carcinoma esisteva un 
tumore ben definito della regione gastrica. Dopo l’uso del 
clorato di sodio alle dosi giornaliere di 12, 14, 16 grammi per 
lo spazio di circa sei settimane, la melena e l’ematemesi 
scomparvero interamente, fini la cachessia e il tumore non 
potè più essere palpato Brissaud da ciò non inferisce che 
lutti i carcinomi siano guaribili, ma che ve ne sono alcuni | 
quali mollo vantaggio possono ricavare daì clorato di sodio. 
A questa categoria appartengono quei carcinomi, i quali non 
hanno ancora invaso il fegato o altri organi, né sono com- 
plicati da trombosi e flebiti. Il clorato di sodio è men velenoso 
di quello di potassio ed è prontamente eliminato, La dose 
giornaliera varia da 8 a 16 grammi. Brissaud comincia colle 
dosì di 8-10 grammi nelle 24 ore e se il vomito e l'emate- 
mesi non cessano, aumenta le dosi fino ail-ottenere l’ef- 
fetto desiderato. Si suol dare a cucchiai da the sciolto in 
100 grammi d’acqua. L'unica controindicazione di questo 
medicamento è la presenza anche di lieve albuminuria. La 
dose dî 16 grammi al giorno non deve sorpassarsi per limore 
di sintomi bulbari Brissaud consiglia anche di sostituire il 
clorato sodico al potassico nel trattamento delle stomatiti, 


faringiti, ecc. 
G. G. 


H. B. CarpeNTER. — Il bromoformio nella tosse convul- 
siva — (Phil. Polyel., 16 giugno 1894). 


Il Carpenter ha usato il bromoformio nella tosse convul- 
siva ed alcune volte esso ha agito molto efficacemente. Egli 
crede che almeno in parte i buoni effetti di questa sostanza 
sono dovuti all'azione anestetica che essa esercita sulla 
mucosa faringo-laringea, modera la violenza degli accessi, 
ne diminuisce la frequenza, sospende il vomito e in molti 
casi abbrevia la durata della malattia. Raramente si sono 
deplorati effetti nocivi e mai colle piccole dosi. Le grandi 
dosi lasciavano il bambino come inebetito e alcune volte 
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gas quite però poteva facilmente 
ni dell'avvelenamento consistono in pallore, 


n i delle pupille, coma, debolezza car- 


tre Ct) quattro volte al giorno. Un bambino di 1 
prenderne 1 a 2 gocce, tre volte al giorno: uno 
di 2a 4 anni, 2a 4 gocce tre o quattro volte al giorno ed 
in peo di 5a 8 anni, 4a 5 gocce quattro volte al di, 

sondo il numero e la frequenza degli accessi. Il bromo- 
Mitre si propina ordinariamente su zucchero e in acqua. 
Il medicamanto non è facile ad essere dato a gocce da per- 
| sone, non pratiche e perciò il C. consiglia la seguente for- 
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MM >... . gocce 48 

DE + d ape NOS | (gr. 12) 
acco com. ad dramme 3 (er. 120) 
(& gr.) tre volte al giorno in acqua. 
del bromoformio si sospende troppo presto le 
ì non mancano, ala 


e DSTE) — tin nuove rivestimento per le pillole. — 
Bra. Mead, Journal, 20 ott. e N. Y. Med. Journ., 8 set- 
tembre 1894). 


mnw. dice che si è sempre cercato di ottenere delle pil- 
lole le quali raggiungessero inalterate l'intestino. Secondo 
W.tanto la cheratina proposta da Unna, di Amburgo, quanto 
F ll salolo proposto da Dieterich, non raggiungono lo scopo. 
Dopo molti tentativi egli è finalmente giunto a trovare un 
id timento per le pillole li quale raggiunge pienamente 
) scopo: esso è fatto da una miscela di gomma lacca e sa- 
dolo sciolti nell'alcool. Allo scopo di deterinare il modo di 
Menpere delle piliole così rivestite egli ha dato del blù 
ì metilene e ha trovato che lavando lo stomaco esse vi ri- 
| manevano inelterate, mentre che le fecce e l'orina, dopo il 
“ oro passaggio nell'intestino, erano colorate. Le piccole dosi 
i catartici intestinali agiscono più prontamente e più si- 
sute adoperate in queste pillole che nel modo usuale. 
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KasToRSsKi. — Il mentolo della difterite. — (Brit. Mel. 
Journal, 20 ott. e Vrac, N. 24 1894). 


Il &. riferisce il risultato ottenuto nel trattare 37 casi di 
difterite (3 adulti e 34 bambini) con una soluzione al- 
coolica di mentolo al 10*,. Le pennellazioni (fatte con un 
batuffolo di cotone) erano praticate tre volte al giorno: in 
alcuni casì una sola pennellazione fece scomparire le pseu- 
domembrane nello spazio di due giorni. Un notevole miglio» 
ramento teneva sempre dietro nelle condizioni generali del 
paziente all’inizio del trattamento. Il medesimo semplice 
trattamento fu messo in opera dall'autore in numerosi casi 
di angina semplici e da Thutowsky in un certo numero di 


casi di angine scarlatinosa. Si afferma che le pennellazioni 


non provocano dolore e sono inoffensive, ii 


G. F. KASTUERIN., — Il blù di metilene nel noma. — (Brit. 
Med. Journal, 27 ottobre e Vrae, N. 32 del 1894). 


Kastuerin riferisce due casi di noma nei quali, dopo aver 
usato infruttuosamente vari metodi di cura causticazioni, 
percloruro di ferro, timolo, iodoformiv ece, ricorse alle pen- 
nellazioni locali con utra soluzione acquosa al 25 0 30%, di blù 
di metilene: le penneliazioni erano ripetute ogni ora. I ri- 
sultati ne furono ottimi poichè in poche ore scomparve il 
fetore della bocca, le escare cominciarono a cadere e si» 
niziò il processo di cicatrizzazione. Uno dei pazienti mori in 
seguito per esaurimento, ma l’altro guarì perfettamente. 


DuLLes. — Trattamento dell’ idrofobia. — (Brit. Mel. 
Journal, 27 ott. e T'her. Gaz., 14 luglio 1894), 


Dulles di Filadelfia espose le sue opinioni su questo argo- 
m-fito. Dopo un breve schizzo storico dei vari metodi di 
cura usali in passato, egli enumera i medicamenti nei quali 
hu maggior fiducia. 1) Canave indiena, 15 gocce di tintura 
o 1|$ di granello dell'estratto ogni quarto d’ora fino ad otte- 
nere sonnolenza; 2) Bromidrato d'ioscina 1j100 di grano per 
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l'alimentazione e la propinazione dei, 
esere forzata : le sostanze liquide possono 
poet gears o di bagni. Non fa alcuna men- 
1 metodo Pasteur. 
itesso autore nel Med. News del 16 giugno 1894, pub- 
ica ja resoconto di cas. di idrofobia raccolti da varie 
ti durante gli ultimi sei anni. Di questi, 18 si erano avve- 
sone al di sotto di 10 anni, 16 tra 10 e 16, $ tra 
e 57 e 2 in persone di età ignote. L'esame 
scopo di determinare se i morsi in parti 
i ai centri nervosi erano più pericolosi 
iù lontane non ha dato alcun risultato. 
e la durata dell’incubazione tenendo conto 
so e dell'età del paziente. Dulles crede che 
ha aumentato le percentuali dei morti dei 
lione mentale e critica fortemente le sue 
ap + 
sti’ [0A 
3 . — Sugli omolozhi della chinina e sulla loro 


fisiologica e terapeutioa. — (Progrés melical, 
f DI 25 del 1894). n 
in parecchie pubblicazioni precedenti Grimeaux aveva 
ilo che dalla combinazione della morfina col metile” 
© coll'etile (C* H* avevano origine dei cor..i omo- 
| da codeina e la codetilina, dotati di azione fisiologica 
iore di quella della morfina stessa. 
lo stesso autore, in unione coll'Arnaud, riferisce in 
d lavoro che si ottengono combinazioni analoghe alle 
trattando la cupreina, base estratta dalla quina 
l coì cloruri di metile, di etile e di propile in pre- 
i degli alcali: si generano in tal modo la chinina ed 
i omologhi superiori la chinetilina e la chinopropilina. 
| Studio fisiologio» e terapeutico di questi nuovi corpi, 
d dai signori Laborde e Bourru, ha dimostrato che 
ono dotati di una azione fisiologica e specialme.te di 
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un potere antitermico superiore a quello della chinina. Dai 
punto di vista terapeutico la chinetilina è un antiperio iico 
assai superiore alla chinina e la chinopropilina potrà essere 
impiegata come antitermico potente nelle febbri continue, 
| nello piressie elevate. 


A.C. 


MenneLLA. — Dell'Achillea millefelium. — (Progresso me- 
dico, 1895). 


hi ll capitano medico dott. Mennella, avendo osservato l’'e- 
| steso uso che nella medicina volgare si fa delle foglie di 
questa pianta, nelle malattie delle vie genito-urinarie, sì 
t- sentì invogliato a farne esperimento. Egli ha trovato il de- 
} cotto di Achillea utile in tutti i casi nei quali si sommini- 
strano sostanze amare od aromatiche, e specialmente nei ca- 
he. tarri gastrici Però la maggior efficacia di questa pianta egli 
l'ha osservata nella calcolosi renale, nella quale, egli dice, 
è di gran lunga superiore d tutti gli alcalini, compresa la 
litina. 
. La maniera di prescrivere l’Achillea è sotto forma di de- 
cotto, al 10-20 / di acqua; e se ne fanno prendere una © 
«gue tazze al giorno. 
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Dott. J. ELLBOGEN. — Istruzione per adattare carri 00- 
muni al trasporto di feriti (con quattro tavole). — 
(Iglan, 1894). 


L'autore, sulla guida del processo del Port, riuscì a tro- 
vare un metodo semplice e facile per adattare qualunque 
specie di carro al trasporto di feriti. 


User | 


di onore alla mostra 
e per la nutrizione del 


i fu molto lodato e stimato 
le d’igiene e demografia in 


o inento) 0 funicelle. 

sta o di carri comuni pel trasporto di feriti. — 
del carro e in direzione perpendicolare all'asse 
| parte inferiore, è posta una stanga, la quale 


i due corti travicelli o rami di albero sono fermati 
celle o con legacci di sermento alle parti superiori 
pareti laterali ilel carro, a distanza di circa 80 centi- 


dal mezzo ed in modo che da ambedue le parti spor- 
& fuori pér circa 25 centimetri. 
i tre parti sporgenti da ciascun lato sono fermati, coi 
i mezzi di unione, due travicelli o rami di alberi della 
rhezza di due metri in modo che le loro estremità înfe- 
ita i fermate alla parte sporgente della stanga si riunistano 
® isigulo, mentre le due superiori, divaricate (fermate circa 
df metò alle parti dei travicelli o dei rami sporgenti dalle 
4 i del carro) sieno riunite in vicinanza delle estremità 
% » fra di loro e con le due de) lato opposto, mediante 
quattro rami o travicelli. 
Po barelle per feriti gravi sono sospese anteriormente 
‘€ posteriormeute alle due aste trasversali superiori e per 
evilare le oscillazioni laterati di dette barelle queste sono pure 
gi due travicelli obbliqui ascendenti. 
la terza barella è sospesa in mezzo alle altre due, ma 
in basso, al travicello latetale anteriore è ad altro ana- 


di d posteriore, fermato quasi alia estremità del carro. 
< - Questa vecio di adattamento, semplice e facile, può ap- 


prep) e Bi a ic 
i 230 RIVISTA DI TECNICA 


plicarsi con lievi modificazioni a qualunque specie di carro, 
tanto a quattro, quanto a due ruote. 

Conclusioni. — 1. Ogni specie di carro può, col nuovo 
metodo di allestimento, servire al trasporto di feriti. 

2. Per adattare un carro al trasporto di feriti sono neces- 
sari solamente travicelli o rami di albero, funicelle o le- 
gacci di sermento, Questo materiale può trovarsi in ogni 
luogo, o per lo meno é facile ad ottenersi. Se per esempio 
in circostanze di guerra non fosse possibile trovare questo 
materiale nel momento del bisogno, allora esso. potrebbe 
«essere radunato nelle sedi di tappa e trasportato con gli 
stessi carri di campagna. L'aumento di peso sarebbe di 
poco conto e non potrebbe avere influenza sul rimanente 
carico. 

3. I malati sono trasportati nel modo più.,acconcio in ba- 
relle sospese, senza oscillazioni di sorta. 

4. In ogni carro a quattro ruote si possono trasportare 
comodamente almeno tre feriti e vi rimane ancora spazio 
pel trasporto di alcuni feriti leggeri seduti, col loro arreda- 
mento ed equipaggiamento, come pure per i relativi mezzi 
di ristoro e di medicazione. 

5. L'adattamento di un carro pel trasporto di feriti sì può 
ottenere in brevissimo tempo, poiché l'esperienza ha dimo- 
strato che lo possono eseguire quattro uomini in dieci mi— 
niiti ed il carro può di nuovo essere restituito al suo uso 
nflurale, poichè né chiodi né speciali materiali occorrono 
per l'allestimento. 

‘ 6. Il metodo è tanto semplice e facile che per apprenderlo 
non occorre né molto tempo, nè speciale dimostrazione. 

‘7. Il caricamento e lo scaricamento dei feriti ha luogo 
come nei carri preparati e destinati al trasporto dei feriti. 
“8. Questo metodo permette di utilizzare i carri per duplice 
Scopo, pel trasporto di materiali di vettovagliamento od 
altro per le truppe che si recano alla guerra, e pel trasporto 
di feriti al loro ritorno dagli stabilimenti sanitari di prima 
linea a quelli meno avanzati. 

CS. 
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Mi rta onde erano provviste le 

in campagna contro Abomey, qui riportiamo 
se, suì risultati del loro impiego, il dottore 
ico principale delle colonie e capo del servizio 
rio della colonia del Bénin e del corpo di spedi- 


Il pacchetto da medicazione individuale di Helbronner 
tribuito»fin da principio a tutti gli europei. La prima 
questi pacchetti era stata mandata da un comitato 
pecorso di feriti, e la loro utilità parve sì evidente che 
ne richiesero telegraficamente altri 1500 Tutti gli europei 
o quindi provvisti di questo pacchetto, portandolo 
Wictotara © nella borsa. Poco voluminoso. a) riparo mercè 
n doppo involuero da ogni inquinamento dall'esterno, esso 
lo apprezzato dai miedici dei reparti di truppa durante 
cia su Abomey, Consta di una compressa di mussola 
i i bieioruro di mercurio, di un piumacciolo di stoppa puri- 
tà e preparata al bicloruro, di una compressa isolante 
® Intosh e di una fascia di cambric. Utilissimo per le 
‘sccompagnate da lacerazioni poco estese, non è per 
sufficiente nel caso di ferite più gravi; oltre a ciò 
bbe modificare la dimensione e la resistenza della 
di cambric, la quale non parve abbastanza solids, 
è abbastanza lunga, pei casi in cui si tratti di esercitare 
gompressione al fine di arrestare un'emorragia. Un'altra 
i ità a notarsi, che forse può sembrare insigni- 
nte, è la qualità delle due spille di sicurezza che tro- 
sì nel pacchetto. Queste spille sono in acciaio, e, per 
ue inza dell'umidità, spesso trovansi irrugginite, nel qual 
) si prestano poco bene per fissare l'estremità della fa- 
una volta compiuta la medicazione, Si crede pertanto 
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rosi servizi; e modificandolo nel senso indicato, esso potrà 
servire, non solo per ferite semplici, ma pure per un nu- 
urero assai grande di ferite complicate. Questa medicazione 
bene applicata, si mantiene facilmente a posto, e l'ospedale 
di Porto-Novo ricoverò molti feriti ancora fasciati col ma- 
teriale del pacchetto che essi seco portavano quando furono 
feriti sul campo di battaglia. 

« Non è il caso di passare in rivista tutti gli articoli che 
componevano l'approvvigionamento in materiale da medi- 
cazione: cotone idrofilo, cotone fenicato, fascie diverse, ecc. 
non offrono argomento a speciali osservazioni, 

« Un provvedimento da approvarsi è quello di rinchiu- 
dere le compresse di mussola al bicloruro di mercurio entro 
scatole di latta, come si usa per quelle al iodoformio. 

<« Per le medicazioni in ospedale si adoperò pressoché 
sempre la stoppa purificata al bicloruro di mercurio, in 
piumaccioli; questa stoppa si trovò sempre perfettamente 
bianca e coll'aspetto serico della ramie (fabbricante E. Fro- 
ger). Siffatta medicatura, facilmente applicabile, non irrita 
punto le piaghe, comunque la si adoperi;-o secca 0 umida, 
spolverata o non di iodoformio. Le compresse al ‘iodofor- 
mio (Royer et Cie. Lyon) erano riservate per i grandi trau- 
matismi. 

« Il cotone idrofilo compresso (E. Froger) non può bene 
utilizzarsi che come spugna per lavare le piaghe. Il suo 
impiego esige delle manipolazioni che gli tolgono, o gli 
possono togliere, le sue proprietà antisettiche; infatti, per 
rendere assorbente questo cotone compresso bisogna prima 
sfaldarlo. Tuffato allora nelle bacinelle contenenti le solu- 
zioni antisettiche, esso può adoperarsi, come fu detto, a mo’ 
di spugna. Il suo impiego non sembra quindi indicato pei 
posti da medicazione avanzati, per le ambulanze volanti, 
comunque il piccolo volume lo raccomandi quando non si 
dispone che di uno spazio ristretto. 

« Uno degli articoli per medicazione di cui si riconobbero 
i serii vantaggi, sono le fascie arrotolate di mussola pre- 
parata, di metri 8 su m. 1),15. (S.ce S.té de la guerre). Si 
ricoverarono nell'ospedale, dopo due 0 tre giorni di tra- 
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ne sul campo di battaglia 

rghe fascie di mussola pre- 
a ammollate, prosciugando for- 
i paiolo, isolando le piaghe 


sta golosa quando il ferito deve es- 
| assai Meno e deve rimanere qualche 


e: pratica trovaronsi pure il cotone car- 
"apo in bende, e quello analogo in falde. 


esso i possono tagliare facilmente colle forbici; 
ino sul cotone ordinario in falde il vantaggio della 
i a isiiona ll membro é così avviluppato in 
più uguale e più uniforme; e questi vantaggi, sul 
po di battaglia, sono inapprezzabili. E perciò da ritenersi 

lì articoli da inedicazione renderebbero notevoli ser- 
mon solo alle ambulanze di prima linea, ma ben anche 


_« Nulla è a dirsi circa l'ovatta di torba, perchè nell'ab- 
ondanza degli altri generi, non occorse di valersene, 

* Finalmente, le carte antisettiche, la carta al bicloruro 
gurio, di cui può farsi a meno in un ospedale dove torna 
le la preparazione di soluzioni antisettiche a diverso 
0, furono molto apprezzate oxni qualvolta non si aveva 
10 una bilancia per dosare la sostanza antisettica. Que - 
‘carte sono rinchiuse in scatote di latta; un foglio basta 
‘(preparazione di un litro di soluzione antisettica al mil- 
mo. Oltre a ciò, la parola tossico, impressa all'indaco 
su ciascun foglio, sparisce durante l'immersione e l’indaco 
si i sciogli» colorando la mano e il liquido in azzurro, ciò che 

nette di evitare la confusione con altri liquidi. Queste 
vanno tenute al riparo dell'umidità, sotto pena altri- 
i di vedere il contenuto andarsene in deliquescenza ». 
nto ai filtri, dice il dottore Rangè nel suo rapporto 
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che prima d'imprendere la campagna contro Abomey il co- 
mando superiore si era in modo particolare preoccupato 
della questione di provvedere alle truppe in marcia buona 
acqua potabile. 

Parecchi filtri di diversi modelli furono messi 8 dispo- 
sizione di queste truppe, e gli ufficiali medici ebbero l’in- 
carico di riferire poi il loro apprezzamento sui vantaggi 
e sugli inconvenienti che essi, all'atto pratico, avrebbero 
presentato. È 

Al giungere delle truppe a Porto-Novo il locale ospedale 
possedeva una batteria di 8 filtri Chamberiand a pressione 
ordinaria, formanti ua totale di 96 candele. Questi filtri, ben 
tenuti per vigilanza del farmacista, funzionando alternati- 
vamente 4 per 4, davano un prodotto più che sufficiente ai 
bisogni del momento. 

Intanto, poco dopo, giunsero svariati apparecchi spediti dai 
ministeri della marina, delie colonie e della guerra e da as- 
sociazioni di soccorso. 

I filtri spediti da quest'ultime consistevano in apparecchi 
d'uso individuale sistema Maignen. Essi sono conosciuti; la 
loro parte essenziale consta di un sacchetto in tessuto di 
amianto che presenta, sotto un piccolo volume, un super- 
ficie filtrante assai estesa. Ma questi apparecchi si spor- 
cano presto e, se non vengono neltati a tempo debito, esa- 
lano un pessimo odore, e la loro pulitura, comunque sem- 
plice, è tuttavia ancora troppo complicata pel soldato in 
campagna. 

D'altra parte, dal punto di vista della buona igiene delle 
truppe, è preferibile che l’acqua potabile venga distribuita 
sul luogo di tappa al battaglione o alla compagnia, piuttosto 
che lasciar libero il soldato di servirsi a suo piacimento del 
proprio filtro durante la marcia. 

Altri fra gli apparecchi spediti erano in zinco, foggiati a 
mo’ d'imbuto, con diaframma di feltro, e finienti in piccolo 
cannello per lo scolo dell’acqua. 

In ragione della scarsa capacità questi filtri tutto al più 
avrebbero potuto servire per tavola. Del resto, al pari dei 
filtri individuali, si saturavano prontamente delle impurità 


SR potranno forse servire per 
ma non ri truppe in marcia. 


. delle legione straniera portava 


? | erano poco ingombranti e si pote- 
dosso di muli. 


André di 25 candele con fipulitore automatico 
trasporto estremamente difficile, pesando ciascuno 


sospesi verso il mezzo di un bambù mediante uno 
ccio di correggie, e venivano portati a spalla 
uomini. A ciascun filtro accompagnavasi una 
con diversi accessori: chiave inglese, tubi di rac- 
polvere silicea, ecc. 
provai filtri diedero il rendimento indicato; l'efflusso 
dido è l'acqua, preventivamente trattata con allume e 
in riposo, non ostruiva le candele ed usciva limpida 
parecchio. Ma più non fu la stessa cosa quando ia 
a cominciò le sue operazioni e, ben presto, da ogni 
‘sorsero lagnanze che i filtri non funzionavano. 
più diligenti puliture non pervenivano a restituire »i 
| portata primitiva. D'altra parte era ben difficile po- 
i attenere alle istruzioni che raccomandano il preventivo 
p dell’acqua coll'allume e il susseguente riposo 
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Giungendo alla tappa è necessario che il soldato trovi su- 
bito acqua in abbondanza, immediatamente utilizzabile; l'ai- 
lumaggio non può farsi se non nel caso in cui si possa at- 
tendere pazientemente la precipitazione delle materie ter- 
rose, per sottoporre poi alla filtrazione l’acqua già schiarita. 
Oltre a ciò, occorre di avere disponibili dei recipienti adatti, 
voluminosi. — Ora, in colonna, gli uomini non avevano tempo 
di aspettare i risultati dell’allumaggio; l'acqua torbidiccia © 
fangosa veniva senz'altro portata direttamente nel filtro, e 
le candele si ostruivano prontamente 

La pompa poi, manovrata in modo troppo vigoroso, per- 
deva la sua stabilità; le valvole, forse perchè di metallo 
troppo malleabile, venivano intaccate dai granellini di rena 
e di sabbia sospesi nell'acqua e più non chiudevansi erme- 
ticamente. Quindi, mancava l'aspirazione, o per lo meno 
avevasi una perdita considerevole nel rendimento. 

Finalmente le scopette in caoutchone del ripulitore avto- 
matico per effetto del caldo perdevano a poco a poco la loro 
coesione, si rammollivano e non esercitavano più alla su- 
perficie delle candele la pressione voluta per togliervi lo 
strato di limo che vi si veniva accumulando all'intorno. 

Ma tutti questi inconvenienti, che si opporrebbero all'ado- 
zione di questi filtri in campagna, quasi più non esistono 
quando tali spparecchi sono tenuti a posto fisso, in un ospe 
dale o in un presidio. Tuttavia, pure in queste condizioni, 
sono possibili di critica, specialmente riguardo alla pompa 
e alle scopette in caoutchoue del ripulitore. 

Forse potrebbesi modificare la resistenza delle valvole nella 
pompa, e rimpiazzare nel ripulitore le suindicate scopette 
con spazzolini di setole, fissati sulle stesse aste che reggono 
i caoutchoue. Occorrerebbe ancora di avere in prossimità del 
filtro un serbatoio, 0 presa d’acqua, capace di esercitare 
una sufficiente pressione sull'acqua da filtrare e, questo, 
per non dover sempre ricorrere alla pompa per avere acqua 
filtrata. 

Quando a Porto-Novo, nel cortile della Missione, venne 
installato il primo filtro, esso dovette fornire l’acqua pota- 
bile alla guarnigione. Delle corodes si succedevano a diverse 


imperiale 
le Medical Magazine, january 1895). 


11708, cio, sotto il regno di Caterina Il, fu fondato 
stroburgo un collegio medico all'oggetto di proteggere 
ute pubblica e di istruire medici, chirurghi e farma- 
Li 
| 1798, per ordine dell'imperatore Puolo, fu annessa a 
lo collegio un'accademia medico-chirurgica, la quale 
, Nei 1838, «alla dipendenza del Ministero degli affari 
nì, passò a quella del Ministero della guerra. Nel 1881 
uo nome fu cambiato in quello di Accademia medico- 
tare. Il regolamento attualmente in vigore è datato 
1890. L'accademia serve all'istruzione dei medici mi- 
ri dell'esercito e della marina. 


d di ogni anno; ogni candidato deve presentare il 
relativo al compimento degli studi secondari (Gym- 
1 im) Quelli che presentano prove di aver frequentato 
ina apnea fisico-matematica sono ammessi ai corsi supe- 

bri. Nel primo corso non possono essere ammessi più di 
) allievi; il numero totale degli studenti dell'accademia è 
pa 750. Se il numero dei concorrenti è maggiore di questo 
d massimo, si d& la preferenza ai meglio classificati, e, a pa- 
rità di condizioni, a quelli nativi di Pietroburgo. 


«La tassa d'inscrizione per ogni semestre è di 30 rubi. 
| Ogni studente è obbligato, come in contraccambio dell'edu- 
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cazione ricevuta, a servire per un certo tempo nell'esercito 
o nella marina. Il corso intero dura 5 anni, Durante i primi 
due s’insegnano le seguenti materie: Anatomia umana, isto- 
logia ed embriologia, fisiologia, fisica, chimica, botanica, 
zoologia ed anatomia comparata, geologia e farmacia. Gli 
altri tre anni sono occupati dallo studio delle materie pura- 
mente patologiche e cliniche cioè: sifilografia e malattie 
della pelle, ostetricia e ginecologia, terapeutica clinica, me- 
dicina legale, clinica chirurgica, oftalmologia, propedeutica 
e terapeutica generale, anatomia patologica, malattie dei 
bambini, parassitologia, igiene, chirurgia speciale, clinica 
medica, oto-laringojatria, anatomia chirurgica e medicina 
operativa. 

Ogni anno sì dànno esami: ma alla fine del secondo vi è 
un esame speciale, col quale gli studenti passano alla se- 
conda parte dell'insegnamento. Un anno di studio può essere 


| ripetuto soltanto due volte. Gli esami finali sono sostenuti 


davanti ad una commissione nominata dal Ministro della 
guerra, L'insegnamento clinico è dato all'ospedale clinico 
militare ed allo spedale Wylie. 


— RIVISTA D'IGIENE 


Classificazione dei microbi. — Heime e Paul RANGE. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, luglio, 1894). 


La terminologia molto complessa che serve a designare 
i microbi è soventi imbarazzante per il pratico poco al cor- 
rente di questi studi speciali. A questo riguardo gli Autori 
indicano nella Semaine Médicale le diverse classificazioni 
che sono state adoperate per i microbi e danno i caratteri 
sui quali esse sono state basate. 

È soprattutto sulla forma e sul modo di associazione di 
questi elementi che le classificazioni sono state fondate. Così 
le forme sferiche, che sono semplicemente cocclhi quando 
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hi se sono unite due a 
hi, secondo altri le torule, 
tene lineari. Aggruppate in gra; 
) rat nome di stafilococchi, quello 
late senza ordine. 
10 particolare a ciascuno di 
essi sono, come è frequente. im- 
a viscosa; il cocco isolato è allora detto 
Milan Diodi Îl nome di nostre (Flùgge). 
) di suddivisione, basato sul rapporto degli 
loro, si trova tanto nelle forme allungate, 
elle forme sferiche, ma con minore chiarezza: 
bastoncini restano isolati, hanno il nome di sem- 
o di batterii, stabilendosi la distinzione fra questi 
i, per la maggior parte degli autori, sopra una 
lice differenza di lunghezza, per altri (Zopf, Crookshank, 
Mona: di spore nel bacillo e sulla loro assenza nel 


i ultimi tempi si tende a sopprimere questa di- 


) un po' sottile togliendo il genéréè batterio da quasi 
nomenclature. 


«li restare isolati, i bacilli possono disporsi estre- 
estremità; essi formano lunghi filamenti i cui ele- 
restano distinti (artrobatterii di Hueppe) o si fondono 
cilindro continuo, per un vero riassorbimento dei 
tramezzi che li separano. i 
cilindri restano diritti, si chiamano lepicthrir; se 
o leggermente sinuosi, streptothriz. Infine, quando 
enti, invece di disporsi in serie lineari, si accol- 
‘slmente per formare false ramificazioni, essi pren- 
me di eladothriz o quello di actynomyees. 
le forme filamentose possono, come le forme sfe- 
avvolgersi di una guaina gelatinosa; esse costitui- 
allora il genere aenothrix. 
8, quando i filamenti, invece di presentare, in tutta la 
un calibro uniforme e regolare, s'impian- 
>; pei Una base sottile e terminano iu una sommità am- 
i i prendono il nome di deggiatoa. 


È anche la disposizione delle cellule batteriche che, se- 
condo il medesimo principio, serve a ripartire in serie le 
forme ondulate 0 spiroidi. Se gli elementi parziali restano 
uniti in lunghi fili flessuosi, essi costituiscono gli spiriti — 
detti anche spirochoetes — la necessità di questa doppia 
designazione essendo per lo meno molto dubbia (spirillum 
plicostile, spirochoete Obermeieri). 

Si hanno i semplici vibrioni, i bacilli detti în virgola, 
quando il filamento totale si spezza in anelli isolati formati 
di bastoncini più o meno curvi. 

Fondandosi su questi caratteri morfologici, Helme e Raugè 
cominciano per stabilire sulla forma dell'elemento isolato, 
una prima divisione che comprenderà tre classi: gli ele- 
menti a forma arrotendita, gli elementi a forma rettilinea 
è quella a forma sinuosa. 

Ma ciascuna di queste tre classi abbraccia ancora nume- 
rose specie; fa d’uopo semplificarle e ridurle con una nuova 
suddivisione, fondandola sull'aggruppamento degli elementi, 
carattere alquanto meno fisso del primo, ma, come questo, 
facile ad osservare, presentando in ciascuna specie una 
grande costanza ed una regolarità relativa: 

1° La classe degli elementi arrotonditi si troverà allora 
così suddivisa: 

Cocchi o micrococchi: elementi isolati e semplici; 

Diplocoechi: elementi aggruppati due a due; 

Tetrade: figura rettangolare formata da quattro elementi 
diposti in croce sul medesimo piano; 

Sarcina: serie di cocchi disposti in catena; 

Stafilococco: ammasso di cocchi riuniti in grappolo; 

Zooglea: eocchi in ammassi amorfi; 

Nostoc: catena di cocchi attorniata di gelatina; 

Ascococco: zooglea attorniata di gelatina. 

2° La classe degli elementi rettilinei comprenderà gli 
ordini seguenti: 

Bacillo: pezzo cilindrico isolato, con spore il più spesso 
endogene, con le varietà: batterio (senza spore) e celostri- 
dium (rigonfiamento in corrispondenza delle spore); 

Leptothrix: filamenti rigidi formati dalla riuniona di bs- 
cilli disposti estremità ad estremità; 


si soi. non comprende che due 


‘lunghi filamenti ondulati, che non differiscono 
rrix che per queste ondulazioni; 
ezzi brevi © incurvati risultanti dalla dissoci- 


ir 

. — Sul risanamento del pozzi in Sul- 

tivista d'igiene e sanità pubblica. N. 22). 
inte l'epidemia colerica dell'estate decorso, 

provvedimento igienico furono chiusi i pozzi 

, che fornivano quasi esclusivamente l’acqua 

tutti gli abitanti della città. 

‘epidemia, alcuni pozzi.sono stati riaperti dopo 

però mediante opere di rissnamento garantita la 

dell’acqua 

wedimenti proposti dall'autore ed adottati furono i 


uotatura del serbatoio del pozzo e rigorosa pulitura 
i ‘en pozzo e delle pareti asportandone la fanghi- 
u LI 
disinfezione mediante calce viva in quantità 
ono la capacità del serbatoio, ma non mai 
Im.c.; 
Riempimento con grosso pietrame (breccia), o coper- 
n volta in muratura della cavità del serbatoio; 
nsabbiamento, mediante arena fina di cava, della 


na del pozzo per un'altezza non inferiore a 4 metri 
| breccia o la volta inferiore; 


) Copertura con volta in muratura della bocca super- 


one della pompa per attingere l'acqua. 
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‘© Per renlere facili le opere di riparazione e di manuten- 
zione del corpo di pompa per cui è necessaria l'estrazione 
di essa insieme con il tubo di aspirazione, l'ingegnere Ber- 
‘tivegna, munì questo di un contro tubo esterno, con l'ori- 
“fizio superiore ben chiuso a cemento, per tutto il tratto in 
‘cui è costituito il riempimento, 

Questo sistema di risanamento, eseguito secondo i prin- 
cipii esposti dal Koch nel suo recente lavoro: La filtra- 
zione dell'acqua e il colera, ha dato ottimi risultati. Diftti 
in due pozzi, in cui prima l’analisi batteriologica aveva dato 
per risultato, rispettivamente, innumerevoli colonie e più 
di 5500 colonie in un' centimetro cubo d'acqua, dopu il risa- 
namento il numero della colonie discese a 30-40 nel primo 
puzzo e 170-200 nel secondo (Gualdi). 

Tale risanamento è applicabile in generale a quei pozzi 
alimentati da acqua del sottosuolo pura, e non inquinabile 
in altro modo perché troppo superficiale o per altre comu- 
nicazioni dirette con l'esterno e quando per il grande spes- 
sore e per la natura detritica omogena dello strato di ter- 
reno soprastante alla” falda liquida solterranea, le acque 
laterali superficiali che giungono ‘im!essa, vi arrivano natu- 
ralmente ed efficacemente filtrate e depurate. 

C.:S. 


Denys. — Diagnosi batteriologica rapida del colera — 
(Archives médicales Belges, fasc. 4, 1894. 


Il professore Denys, di Louvain, richiama l'attenzione sopra 
un processo rapido e pratico di diagnosi del colera mediante 


l'esame microscopico delle deiezioni: — processo che con- 
siste nell'esame delle escrezioni recenti e fresche anzichò 
di preparati di queste essicali e fissati. — Se ne porta una 


goccia direttamente sotto il microscopio, o pura, o allungata 
in brodo se la materia non è abbaslanza diluita e traspa- 
rente, 

l.a constatazione del vibrione del colera si fa allora non 
già per la sua forma, ma pei suoi movimenti che sono 
così rapidi da non permettere in genere di riconoscere la 
forma del vibrione, il quale sembra un punto spostantesi con 


an: difficilmente: si riesce a mantenere 
, qualche istante in osservazione, poichè 
‘scompare in un piano superiore od infe- 
piano focale. 1l genere di questo movimento è pa- 
co pei vomiti e le deiezioni dei colerosi. % 

» esaminò un gran numero di deiezioni di indi- 
0 affetti da ‘malattie diverse senza incontrar mai 
organismo che potesse confondersi, pel suo modo 
la sua andatura col vibrione del colera : 

immobili o presentano dei movimenti lenti, 
bili a quelli del bacillo virgola, e che non 
seguirli nei loro spostamenti col semplice 
vite del microscopio. 

contrario in tulte le osservazioni eseguite coll'esame 
zioni di colerosi, vomiti 0 feci, osservazioni praticate 
ione dell'ultima epidemia di Saint-Trond il fenomeno 
‘sempre riscontrato dall'autore in modo..evidente, in- 
labile. 0. 

to processo del prof. Denys merita specialmente di 
conosciuto perchè accessibile a tutti i pratici anche 
rniti di speciali nozioni batteriologiche, perchè non 
e né laboratori nè preparazioni, perchè facilissimo ed 
laneo; è specialime*te perchè dando dei risultati imme- 
i, permette di prendere, senza alcuna perdita di tempo 
e le misure. profilattiche richieste dalle circostanze, e 
0 più efficaci appunto quanto più precocemente attuate, 
250 deg della malattia. A.C. 


FORS' — Processo per uccidere i baoilli del colera 
rara — (Sunto del dott. I. ArnouLbD). — (Revue 
<® d’Hygiène et de Police Sanitaire, N. 10). 


a città di Amsterdam ha due distribuzioni di acqua: l'una 
di Dunes per bere; l'altra della Vecht che si è anche 
a nelle case, per la lavatura delle strade, i water- 
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closets e per ì bagni. L'acqua per quest'ultimo uso, sebbene 
ben filtrata, è sembrata sospetta al pubblico, nel tempo in 
cui il colera di Hambourg sembrava venire dali’Elba ed al- 
cùni si astenevano dai bagni od introducevano l’acqua delle 
Dunes già molto rara per l'alimentazione. 

| Per rassicurare gli abitanti il prof. Forster coll'aiuto del 
dott. Nijland, medico militare, ricercò il mezzo per uccidere 
in maniera semplice i bacilli del colera nell'acqua della Vecht 
pel caso in cui questi bacilli potessero venirvi. 

Osservò da prima che i bacilli colerici messi nell'acqua 
della Vecht (coltura sull'agar) vi muoiono rapidamente. Una 
soluzione di sapone da toletta comune a 2,4 per 1000 li uc- 
cide in 10 0 15 minuti, il tempo minimum della durata dì 
un bagno. 

I saponi salicilati, fenicati ecc. non hanno ‘migliore riu- 
scita. 

Per un bagno di 150 litri occorreranno 360 grammi di sa- 
pone. È troppo: ma un sapone di sublimato,all'4 p. 100 di su- 
blimato uccide questi bacilli in un minuto alla dose di 0,12 
per 1000. | 

In dieci minuti basta di 0,06 ed ugualmente di 0,03 p. 1000 

ll sublimato solo agisce ancor meglio; 1 di sublimato su 
30 milioni d'acqua uccide i bacilli col@rici in 5 minuti. Per 
un bagno ordinario d'acqua della Vecht 5 milligrammi di 
sublimato danno tutta la sicurezza possibile. I farmacisti 
possono preparare pasticche racchiudenti ciascuna questa 
dose di disinfettante, 

C. S. 


le 


Fermati, — Sulla perdita in peso della carne per effetto 
della cottura — (Archio fiir Hygiene, Bd. XIX). 


Riproduciamo alcuni dei dati principali ottenuti dall'autore. 

A temperature Ira 15° e 50° si hanno le seguenti perdite : 
Carne di vitello 14,69 p. 100 del proprio péso, carne di bue 
3,61 p. 100, di maiale 8,60 p. 100. Fra 50 e 70 centigradi la 
perdita di peso è press'a poco eguale per le tre specie di 
carni, cioè rispettivamente del 37, 33 e 32 p. 100. 

Mi di là di 70° questa perdita aumenta molto lentamente, 


sono sottoposte a un ca- 


ana un coniglio ii 
l fegato 31, i polmoni il 15 p. 100. 


ione della — Bucuner, — (Mun- 
d. Wochens. e Centralb. fir die medie. Wis- 
#6, 1896). 


r segnala come un grande acquisto la nozione 
z n qualitative della immunità naturale determi- 
dalla immunità artificiale prodotta dalle 
Le alessine e le antitossine trovansi ambedue 
| sono ambedue capi albuminoidi. Le loro più im- 
i differenze sono brevemente le seguenti: le prime 
i: a corti Blobulicida, le ultime no; le prime, 
rdinariamente labili, sono distrutte 
i bra sopra, 50° ed anche dalla azione della luce 
sine d'altre specie di animali; fuori del corpo ani- 
Li) Sane sì guastano; finora non è stato possibile 
i la conservazione. Al contrario le antitossine sono 
Stabili; quella del tetano sopporta 70*-80° e non è di- 
neppure dalla putrefazione, quella della difterite re- 
digestione. 
si comportano diversamente contro le diverse 
di batteri e secondo la specie animale da cui deri- 


enti dalla specie animale e sono solo determinate dalla 
prince dei batteri con cui è prodotta la immunità. 
bssina quindi nella immunizzazione è qualche cosa 
| (o ‘aggiunto. Potrebbe ritenersi come il prodotto reat- 
) dell'organismo animale, ma è molto più probabile che 
un prodotto virulento modificato della cellula batterica; 
induce si credere innanzi tutto la sua dipendenza dalla 
tie dei batteri. 
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i ‘La immunità naturale e l'artificiale, sono quindi cose fon- 

j damentalmente diverse; solo l'ultima il Buchner vuol com- 
prendere sotto il nome di immunità, mentre la prima deno- 
mina « forza naturale di resistenza ». Possono ambedue sus- 
sistere insieme; e come la immunità, può anche la forza na- 
turale di resistenza essere rinforzata con mezzi naturali o 
artificiali. Uno di questi mezzi artificiali é per esempio la 
tubercolina che nulla ha in sè di specifico, e così pure ‘le 
proteine batteriche che promuovono, per esempio nel colera, 
la immunità proteinica riconosciuta specialmente dal So— 
bernheim come non specifica od un aumento nella forza na- 
turale di resistenza. Che un fatto simile possa essere pro- 
dotto anche dalle proteine vegetali, lo ha dimostrato il Bu- 
chner con uno sperimento col glutine di frumento. 


Huccaro. — Polvere di carne preparata in casa. — 
(Brit. Med. Journ., 9 giugno 1894). 


Il dott. William H. Huggard fa osservare che la maggior 
parte, se non tutte, delle polveri di carne che sl trovano in 
commercio hanno l'odoré‘e il sapore delle botteghe dei dro- 
ghieri e perciò non sono volentieri usate da un ammalato 
il cui palato ha bisogno di essere accarezzato. Egli quindi 
consiglia di preparare la polvere di carne: nel modo se- 
guente che è semplice, economico ed alla portata d'ogni 
cuoco. La polvere così preparata è appetitosa, di delicato 
profumo ed è presa volentieri dall'ammalato più avverso ai 
cibi ordinari. Se contemporaneamente s'ingerisce un po' di 
pepsina, essa è digerita anche quando gli ordinari cibi pepto- 
nizzati non sono ritenuti. Ecco come si prepara. La carne 
di bue senza grasso è tagliata in piccolì pezzi: questi sono 
gettati in olio, strutto o burro bollente per un paio di mi- 
nuti finché siano rosolati. Si tolgono dal grasso e si pongono 
per pochi minuti su d'un colatoio, dopo di.che vengono in- 
trodotte in macchina Irituratrice. La risultante massa view 
dissrecata a lent) fuoco: il tempo necessario varia da 5 & 
2#0re e più a seconda della forza del fuoco. Completamente 
disseccata, la carne è del tutto raggrinzata e può essere 
polverizzata in un macinino da caffè, il quale non ha servito 


cani migiieramznto dei filtri in biscotto di 
na cit scientifique, 22 settembre 1894). 


‘attraverso ai filtri in biscotto di porcellana. 
acque molto contaminate, come per es. quella del 
ell'Oureq, contengono dei batteri capaci di attraver- 
filtri sudJetti in meno di 48 ore; ma è possibile ri- 
per qualche tempo a questo grave inconveniente 
indo la superficie, della, camlele con materie atte a 
‘e le impurità. melmose che, Alirimenti, vi si _ven- 
accumulare... 
Corna d'altronde asssi semplici, il dott. Miquel 
. o che potevasi, mediante un artifizio, mantenere 
sterili per dieci e, pure, per quindici giorni, con acque 
‘contaminate, 
riempi di grossa rena l'intervallo che separa la can- 
A propria armatura, e interpose ancora, fra la presa 
molto:impura dell'Ourcq e il filtro, un cilindro 
ìg0 10 centimetri, pieno per sette decimi circa di sabbia 
16 e pel resto di carbone animale ordinario. Cosi disposto 
Bechio, senza «preventiva sterilizzazione, si faceva 
l'acqua \dell'Ourcq, con pressione di metri 1,50, da 
toio di 15 litri che veniva riempito ogni due o tre 
Una seconda candela, eguale alla prima, ma nuda e 
atto diretto coll'acqua, preventivamente sterilizzata a 
] sotto pressione di 1 metro soltanto, serviva per ter- 
ne di confronto. 


ali ET 
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Ecco 1 risultati che si ottennero: 
Filtro nudo — Filtro protetto 


Rendimento Batteri Rendimento Batteri 
per giorno per cm.3 per giorno per cm.* 


Leg 24 ore 1192 » 882 1 
2 giorni 1002 20 230 » 
3 » 960 molti U54 » 
x sé » 822 in grande numero » » 
v n » 650 numerosissimi » » 
» 6 » » » 1056) » 
e (40 -» » » 1362 » 
RS E Sa) » » 1428 » 
wire dg La » » 1740 numerosi 
"dali © Gi. » » 1602 molto numerosi 
45 è » » 1516 molto numerosi. 


Dunque, il filtro protetto dall'apparecchio a sabbia, per 
una prima depurazione dell’acqua, non fu attraversato dai 
batteri che al dodicesimo giorno, mentre quello nudo non 
fu più atto a fornire acqua sterile dopo appena 48 ore, e 
verso il quinto giorno Sult per così dire, perduto ogni ef- 
ficacia. La presenza di un batterio nell'acqua fornita dal filtro 
protetto nelle prime 24 ore, è attribuita dal dott. Miquel al. 
l'introduzione fortuita di germi aerei durante la prepara- 
zione delle placche di coltura. Oltre a ciò, il rendimento 
iniziale del filtro nudo era diminuito, al quinto giorno, di 
una metà, laddove il filtro protetto dalla sabbia forniva al 
15° giorno due volte più acqua che nel primo. 

Queste prove, dice il dott. Miquel, scono lontane dal ri- 
solvere la questione sul modo di ottenere una prolungata 
sterilizzazione delle acque impure mediante 1 filtri in bi- 
scotto di porcellana. Tuttavia, esse dimostrano che questo 
sistema di filtri è perfettibile, e che si potrà giungere ad 
averne di quelli capaci di fornire acqua scevra di batteri per 
un mese almeno, se non di più. 
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:. — La più salubre città del mondo. — (The 
al magazine, gennaio 1895). 
questo titolo ironico lA contribuisce molto efficace- 
dimostrare quanto difficile sia lo interpretar bene 
tica, 0, per meglio dire, quanto facilmente il volgo 
nere ingannato dai risultati di una statistica perchè 
sa bono analizzare e vagliare. 
è spesso decantata nel mondo inglese e fuori come 
‘città dell'universo. La sua mortalità è appena 
per mille, mentre, per. non citare che l’Italia, 
il i Roma, li 254, Milano il 28 per 1000 ecc. 

di alle parti dell'Inghilterra, e del 
rino spo È mortalità di Londra è la meno 


i composizione della popolazione londinese non è la 
della popolazione rimanente. Londra, la più vasta ag- 
one urbana dell'universo, il gran mercato mondiale, 
e molto di più colla immigrazione che coll’eccedenza 
morti. Questo fa si che, se si distingue la po- 
per età, visi trovano molto meno bambini e ado- 
e molto meno vecchi che nelle altre parti del Regno, 
nte nelle campagne. 

dal 1887 aveva dimostrato che, se la popolazione 
parte del centro di Londra che sj chiama Strand 
stessa composizione per età della popolazione ge- 
Regno, la sua mortalità invece di essere di 1070 
all'anno sopra una popolazione di 37500 abitanti, 
invece di 1,207. Se invece in ciascun gruppo di età 
polazione dello Strand si verificasse la mortalità os- 
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servatasi negli identici gruppi nel Dorsetshire, Contea situata 
nel sud dell'Inghilterra;imorti in un anno (sempre sulla stessa 
popolazione di 37500 abitanti) avrebbero dovuto essere non 
1070, ma 520." 

Recentemente, l'ufficio del Registrar general ha pubbli- 
cato un confronto importantissimo tra la mortalità quale 
dovrebbe essere e la mortalità qual'è. Da una parte è stato 
calcolato il tasso di mortalità che si dovrebbe avere in cias- 
cuna delle città principali del Regno Unito, in ciascuno dei 
quartieri 0 distretti componenti la immensa metropoli, se la 
popolazione maschile e femminile di ciascun. gruppo d'età 
avesse la stessa mortalità della corrispondente popolazione 
presa nel totale del Regno. 

Questo tasso di mortalità dovrebbe quindi essere eguale 
a quello del Regno nelle città in cui anche la distribuzione 
per età degli abitanti fosse eguale a quella del Regno, do- 
vrebbe esser minore in quelle città, nelle quali le età in cui 
si ha minore probabilità di morire, sono più numerosamente 
rappresentate, ossia nella maggior parte. 

‘Dall’altra parte si è calcolato la quota di mortalità che si 
avrebbe nelle singole città se la loro popolazione fosse iden- 
tica, per la distribuzione dell'età e del sesso, alla: ‘popola- 
zione del Regno. 

confrontando le due quote si trova che la città di Londra 
presa in blocco, nel-primo caso avrebbe una mortalità di 17,97 
per 1000, nel secondo del 21,99 Per i quartieri più centrali 
però questa sproporzione è ancora maggiore; e lo Strand se 
la sua popolazione fosse eguale per età e per sesso a quella 
dell'intero Regno Unito avrebbe una mortalità del 33,40 per 
mille. 

Sarebbe, a nostro ‘parere, molto opportuno che anche 
nelle statistiche italiane si tenesse conto, per i centri ur- 
bani, della mortalità distinta per gruppi d’età. Senza di che 
non si potrà mai esser sicuri se le differenze in più od in 
meno della quota di mortalità corrispondano in realtà a con- 
dizioni sanitarie rispettivamente peggiori 0 migliori. 


0 ani vasi 1883-1892, nel quale pe- 
efron visitate 7,686,997 reclute. L'età di esse 


enza di statura, cioè 81,7 °/so del numero totale. 
minima (7 °/00) si ebbe nel circolo di reclutamento 
la massima (211 °/00) in pci di Sambor. Le con- 


nio sono che le medie di inabilità più elevate si 
in regioni ab.tate da Ruteni, Polacchi e Magiari, 
‘quelle, in cui furono minori Je medie d'inabilità per 
ZE vectsemingig sono abitate da Czechi, Ted»schi e Slavi 


i inebili 3,811,356 pentita = 540;1 °/o0 di tutti i visi- 
media minima d'inabili (354 °/v) si osservò nel cir- 


ralizia, eccettuato il circolo di reclutamento di Cracovia, 
iil pula dell'Ungheria ad eccezione della zona al con 


‘di minore frequenza sono costituite principalmente 

le terre alpine dell'Austria inferiore. 

Varici. — Il numero delle reclute, riconosciute inabili per 
lei, uscese a 185,893 inabili = 26,3 0/0 dei visitati. La 

Minima (4 °/s0) si ebbe nel circolo di reclutamento di 

In Zara, la massima (60 °/o0) nel circolo di recluta- 

ui Eger. Come regioni di maggiore frequenza sono da 
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notare la Boemia e il circolo di reclutamento settentrionale 
della Transilvania (Bistritz), mentre la Galizia, la Dalmazia, 
la Croazia, la Slavonia e l'Ungheria orientale non forniscono 
che pochi casi. 

Gozzo. — Per questo difetto furono dichiarati inabili 167,419 
inscritti = 23,7 2/00 dei visitati. La frequenza oscillò fra zero 
nei circoli di reclutamento di Zara, Spalato, Zloczow, Srol. 
nok, Szegedin ed altri, sino a 150°/se nel circolo di recluta- 
mento di Graz. Regioni di massima frequenza pel gozzo, 
con centro a Graz, sono la Stiria, la Carinzia, Salzburg, il 
Tirolo e le prealpi, l'Austria superiore ed inferiore ad ec- 
cezione del circolo di reclutamento di Vienna. 

Altro distretto minore si riscontra nel versante settentrio - 
na!e dell'alto Tatra nei circoli di reclutamento di Neusanilec 
e Wadowic. Raro è questo difetto nella parte nord-est della 
Galizia, nella parte centrale e meridionale dell' Unghema 
come pure lungo le coste dell'Adriatico, 

Deviazione delle ginoechia. — Questo difetto cagionò l'i- 
nabilità a 151,209 inscritti = 21,4 °/s dei visitati con oscii- 
lazione di 5 °/so nel circolo di reclutamento di Agram, sino 
ad 80 °/so in quello di Kaposvàr. Quest'ultimo circolo, con 
alcuni distretti dell'Ungheria occidentale, mostra la più ele- 
vata frequenza; in appresso è da rammentare il circolo di 
reclutamento di Bistritz. Nelle regioni alpine e nell'Ungheria 
centrale il difetto è raro. 

Lesioni intestinali. — Questo difetto rese inabili 131,967 
inseritti = 18,7 co dei visitati. Minima frequenza (2 */) Si 
osservò in Kaposvàr; massima (27 °/,) nel circolo di recluta- 
mento di Linz. È da notare che i circoli di maggiore îre- 
quenza sono quelli in cui dimorano tedeschi. 

Piedi piatti. — Gl'inscritti riconosciuti inabili per tale di- 
fetto furono 75,446 = 10,7 °/so dei visitati, con minimo del- 
l'oscillazione (2,9 °/s0) nel circolo di reclutamento di Otocac 
e massimo (31,7 °/x) in quello .di S. Polten. Sono inoltre 
circoli di maggiore frequenza quelli di Linz, Wiener-Neu- 
stadt, Oedenburg e Raab, quindi seguono il Tirolo con le 
preslpi, la Carinzia, l'angolo ovest dalla Boemia ed alcuni 
circoli a nord dell'Ungheria. Fra i circoli di minore frequenza 


visitati. La manifestazione del tra- 
nel circolo di reclutamento di Ks- 
0 di Petervaradino, 
iuesto difetto è caratteristica; si poxsono 
o gruppi con circoli di maggiore frequenza. 
rende là Galizia orientale, escluso il 
ento di Lemberg; il 2* ì circoli di reclu- 
morn e Trenesin, a cui appartiene, quale con- 
el nord il circolo di Cracovia; il 3° il circolo di re- 


Tizza e del Danubio cioé i circoli di Szegedin, Te- 
Neusatz, Petervaradino, ed Essegg in prima linea, 
Zombor, Gross-BRecskerek ed Ungarisch-Weiss- 
in seconda linea. In intti gli altri ci.coli il tracoma 
jo raggiunse la media di Da 13/00 è e nelle terre austria- 
ecidentali solamente là costa deil'Istria (ircolo di re- 
lo di Trieste) presentò una media più elevata (3,29/00). 
di grado elevato. — Questo difetto rese inabili 
eritti = 2,699/. Anche questo difetto si manifestò 
cap nei vari territori. 

a frequenza furono i circoli di reclutamento di 
ia di Trieste e Fiume, quelli di Cracovia, Bistritz, Wie- 
Veustadt, il nord-ovest della Boemia ed alcuni circoli 
la parte. media del Danubio. Luoghi di minima frequenza 
circoli di reclutamento Tarnòw e Sanok, Temesva:, 
garisch-Weisskirchen. 

0 estremi di oscillazione della curva di frequenza u- 
circolo di reclutamento di Sanok con 0,7°/ss e in quello 
di Trieste con 8,7"/.. 

opia di grado elevato. — |l grado per l'idoneità sino 
no 1838 fu determinato da una miopia di 12 pollici vien- 
meno, di punto remoto; dal 1889 in poi da una miopia 
L | numero totale degl’inabili per miopia raggiunse la 
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cifra di 16,791 = 2,38%» dei visitati. La frequenza osciliò fra 
0,00%» nel circolo di reclutamento di Broos sino a 12,7°% 
nel circolo di reclutamento di Vienna. La manifestazione 
della miopia di grado elevato mostra un'importante distri- 
buzione, In primo luogo notasi un esteso territorio di mag- 
giore frequenza, che ha per centro il circolo di reclutamento 
di Vienna ed abbraccia l’Austria inferiore e superiore, al- 
cuni circoli riuniti in Moravia, quindi Salzburg, il Tirolo con 
le prealpi e la metà settentrional» della Stiria. Un secondo 
territorio è costituito daile lineé del Litorale e dalla Dalmazia 
e da ultimo dai circoli di reclutamento di tre grandi città, 
cioè Budapest, Praga e Cracovia, E da notare inoltre che 
la miopia si osserva più frequentemente nella Galizia orien- 
tale, che nella occidentale (esclusa Cracovia). Rara è la 
miopia in Transilvania escluso il circolo di reclutamento di 
Hermannstadt, quindi in alcuni circoli adiacenti dell’Un- 
gheria sud-est ed inuna gran parte della Croazia. In questa 
«diffusione è da osservare che le grandi città con stabilimenti 
d'istruzione superiore, quindi i paesi con numerose scuole 
forniscon, in media tn numero maggiore di miopi. La 
maggiore frequenza della miopia nelle‘(coste marittime può 
dipendere da ciò che per le reclute di marina occorre un'acu- 
tezza visiva di grado elevato e perciò nei relativi circoli di 
reclutamento la miopia è più severamente giudicata che 
per gl'iscritti dell'esercito. C. Sforza. 


VARIETÀ 


TC. 


GerzETIG. — Strumenti chirurgici dell'antichità, — Cen- 
tralblatt fiir chirurgie, N. 48, 1894. 


Negli scavi operatisi sul sito ili una antica città della Serbia 
{(Viminacium) si sono trovati in una tomba alcuni strumenti 
assieme ad uno scheletro, ad un'anfora, ad un piccolo vaso 
di vetro e una ciotola di bronzo. Tali strumenti erano rin- 
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1 astuccio cilindrico pure di bronzo e pare che 
famente ai sunnominati oggetti, appartenessero al 
professionale di un medico chirurgo della VII le- 
idiana che fu colà di presidio. L'astuccio di bronzo 
e: a) tre cautieri olivali (cauterium) di diversa gros- 
za; questi cauteri venivano ad una estremità muniti ora 
le, strumenti a cucchiaio destinati a rimuovere escare, 
specialmente corpi estranei dalle ferite, ora erano 
di spatola; 5) uno strigile, strumento assai importante 
ercizio della medicina romana, il quale s'adoperava a 
di massaggio, e quelli che lo maneggiavano chiama- 
tractatores o jatroliptae, questo strumento s1 usava 
'a per frizioni medicamentose (unguentari) oppure per 
lare goccie medicinali nella cavità del corpo per esempio 
ecchio; e) Vo/sellae vale a dire pinzette, molto in uso 
romani per estirpare i peli (alipilarii); d) una sonda; 
cucchiaio da orecchi;.f) uno stilus od uncino. L'an- 
‘doveva essere una specie di fiaschetto o boraccia da 
10, Che si riempiva con bevande di conforto, il vasetto 
iro doveva servire per recipiente da unguenti e la 
a di bronzo .per stemperare ed unire sostanze di- 
L'autore mette in relazione i suddeseritti strumenti chirur- 
ei con altri, che come è noto furono scoperti a Parigi e 
eì sepoleri degli antichi egiziani, e viene alla conclusione 
6 l'antico armamentario chirurgico è in gran parte una 
mazione degli utensili adoperati nei sacrifici dai sa- 
i quali ordinariamente esercitavano la professione 
inistri del culto religioso unitamente a quella di medici 
urghi. 
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PUBBLICAZIONI PERVENUTE IN DONO 


Dizionario enciclopedico di medicina e chirurgia per uso 
dei medici pratici, redatto dal prof. dott. ALBERTO 
EuLENsURG. Fascicoli 184 a 187. 

Paramioclono multiplo, del dott. L. CocNETTI medico capo 
di 2* classe della R. marina. 

Ueber die geographische Verbreitung einiger Kòrper- 
gebreche in Oesterreich-Ungarn. Von Regimentsarzi 
dott. MyRpacz. 

Sulla oura del dott. Carasso nella"tubercolosi polmo- 
nare, del dott. A. MENNELLA capitano medico. 

La sifilide e la tubercolosi nel matrimonio, del dott. A. 
MENNELLA capitano medico. 

Cura pronta delle gravi anemie, del dott. A. MENNELLA 
capitano medico. 

Giornale dello Istituto Nicolai, N. 2. 

Intorno ad alcuni casi di otite media purulenta da tam- 
ponamento nasale posteriore ed ai mezzi suocedanel 
del tamponamento, per il dott. V. GALLETTI. 

Delle adeniti tubercolari del collo e del loro tratta- 
mento, per il doit. F. LastARIA capitano medico, 
VIII Congresso internazionale digiene e demografia 

(Budapest) conclusioni adottate alle sedute di chiusura. 
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| NelFesercito italiano, durante il diciassettennio 1876-92, i 
media degli ammalati negli stabilimenti sanitari N°, 
(ospedali ed infermerie) fu di 802 su 41000 di Ta 
a media (1). 
| Le cifre medie mensili nel detto periodo di tempo sono 
indicate nello elenco seguente: 
a Gennaio 4361 — 80 per mille. 
Febbraio 1343 = 79» 
Marzo 1416 = 83 » 
Aprile rr 19 » 
Maggio 4200 = 7l » 

>» 

» 

>» 


Giugno 1126 — 66 
Luglio 1274 = 75 
Agosto 1169 — 69 


l Settembre 1046 — 61 » 
Ottobre 1007 — 59 » 
Novembre 930 — 55 » 
Dicembre 4057 — 62 » 


(MV. Relazioni medico-statistiche sulle condizioni sanitarie dell'esercito 
df ali Ino. 

7 
- an 


re DI 
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Il marimum dei malati nell’intiero periodo di tempo 
avvenne in marzo, quindi ebbe luogo una diminuzione 
dal mese di aprile al mese di giugno, poi un aumento in 
luglio, in appresso un minimum in novembre e finalmente 
un auménto in dicembre, 

Però è da osservnre che questi momenti causali di anno 
in anno non sono stati costanti. Di fatto, nel diciasset- 
tennio, il marimum cadde 7 volte in gennaio, L volta in 
febbraio e 8 volte in marzo ed 1 volta in febbraio e 
marzo. 

Più costante fu la diminuzione dall'aprile al giugno. 

L'aumento avvenne 13 volte in luglio, 3 volte in agosto 
ed una volta fu eguale in luglio ed agosto. 

Il minimum si osservò 4 volte in ottobre, 6 volte in 
novembre, 4 volte in dicembre, 2 volte fu eguale in ot- 
tobre e novembre ed 1 volta in novembre e dicembre. 

Molto incostante fu pure l'aumento nell'ultimo trimestre, 
poichè esso si verificò 10 volte in ottobre, 6 volte in di- 
cembre ed 1 volta fu eguale in ottobre e novembre. 

Limitando le osservazioni ai soli malati degli stabilimenti 
sanitari militari ed escludendo quelli delle infermerie dei 
corpi, si ottengono i segnenti risultati: 

1° Marimum in marzo; 

2° Diminuzione dall'aprile al giugno; 
3° Aumento in luglio; 

4° Minimum in novembre; 

5° Aumento in dicembre. 

Ma pure nelle relative medie, durante il diciassettennio, 
la costanza non fu grande. Di fatto il marimum avvenne 
7 volte in gennaio, 4 volte in febbraio e 6 volte in marzo. 
Più costanti furono e la diminuzione dal maximum al giu» 
gno e l'aumento in luglio. Anzi questo si manifestò quasi 


delle muove 
(4) 
gennaio 
gennaio 
gennaio e 
febbraio 
gennaio e 
febbraio 
gennaio 


id. 
id. 


id. 


Congedamento Maximum 
delle classi di malati 


anziane 
ottobre marzo 
settembre id. 
id, id. 
id. id. 


agosto e sel- id. 


tembre 
id. id. 
settembre febbraio 
e marzo 
agosto e sel- marzo 
tembre 
id. gennaio 
ottobre e marzo 
novembre 
settembre gennaio 
agostoeset- id. 
tembre 


mese di agosto ed una volta ebbe luogo in que- 
p mese. Il minimum avvenne 7 volte in ottobre, 
i in novembre el 8 volte in dicembre. Assai incerto 
ure fu l'aumento nell'ultimo trimestre. 
È certo che l'arrivo delle reclute e il congedamento delle 
anziane hanno importanza, però non molto grande, 
a si.scorge nello specchietto seguente: 


Mn 
dicembre. 
dicembre. 
novembre e 

dicembre. 
novembre. 


dicembre. 


dicembre. 
novembre. 


novembre. 


novembre. 
ottobre e no- 
vembre. 
ottobre. 
ottobre. 


Lo it | — WR 
rtf A ani 
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rrivo to 
Anni delle A delle classi ne Misimem 


1888 novembre agostoeset- gennaio ottobre. 


tembre 

1889 id. agostoeset- id. ottobre. 
tembre 

1890 maggio agostoeset- id. novembre. 
tembre 

1891 id. agostoeset- febbraio ottobre e no- 
tembre vembre. 

1892 aprile id. gennaio novembre e 


dicembre. 


Per le scarse pubblicazioni delle statistiche degli ospe- 
dali civili non è possibile di verificare attualmente in Italia 
se le curve di morbosità dei militari sieno corrispondenti 
a quelle della popolazione borghese, però da uno studio 
analogo per l'esercito germanico dall'anno 1867 all'anno 
1872 (2) risulta: 

« 1° che cinque momenti causali caratterizzano il mo- 
« vimento degli ammalati, cioè : 
« a) il marimum in gennaio; 
« b) la diminuzione dal gennaio al giugno; 
« c) l'aumento in luglio; 
« d) il minimum in settembre; 
« e) l'aumento in novembre; 
« 2° che questi speciali momenti causali si riscontrano 
<« pure nei malati borghesi; 


(1) V. Relazioni delle leve, 
(2) Sanitdts-Bericht îber die Deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 
1870-71, — Zweiter Band, 


ure quelle di alcune forme di malattie sono collegate, 
ito nella popolazione borghese, quanto nell'esercito alla 
gione dell'anno, di guisa che questa predomina sulle 
altre influenze particolari che determinano ciascuna ma- 
fatta; 

«# che isdn alle medesime influenze atmosferiche 


anziani: 
«5° che nel periodo annuale le condizioni partico- 
lari dell'esercito hanno poca influenza sullo sviluppo delle 
malattie in confronto delle cause morbose generali; che 


hesi. D'interesse e di deduzione pratica su questo rapporto 
specialmente il fatto che anche le lesioni traumatiche, 
‘sull'andamento delle quali esercita un'importante influenza 
la specialità del servizio, nei borghesi, fatte appena al- 
ce ine eccezioni. seguono la stessa norma che nei mi- 


Conclusione. — Per i fatti sopra esposti e per analogia 
sì può adunque ragionevolmente ammettere che anche in 
Italia la manifestazione e lo sviluppo delle varie malattie 
dipendano principalmente dalle condizioni atmosferiche nelle 
ar 8 stagioni dell'anno e che la vita militare non sia che 
ì Bimzodificatore di secondaria importanza. 


de Mliiseatennio preso tal esame dipenderebbero poi dalla 
iore varietà ed incostanza del clima italiano in con- 
di quello germanico. 


| Firenze, 10 febbraio 1895. 
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| ; Nota demografica del dottore Ridotto Livi, capitano medico 

3 

L, Si è tanto detto e scritto sulle malattie veneree, spe- 
| cialmente in Italia in questi ultimi tempi, e le statistiche 


sono state tanto compulsate in vario senso (troppo spesso 
senza averne risposta soddisfacente) che parrebbe inutile 0 
| almeno noioso il tornarvi sopra. Ma non è a scopo pole- 
mico che vogliamo ora parlarne. Lasciamo ad altri, 0 ad 
altra occasione, il ricercare se le franchigie accordate a 
Venere, in omaggio al principio della libertà personale, 
col nuovo regime legislativo, hanno portato qualche bene- 
fizio alla salute generale ed alla moralità pubblica. Consi- 
deriamo oggi soltanto un lato, puramente speculativo, ma 
non del tutto ozioso, della questione, cioè l'influenza che 
le stagioni esercitano sull'andamento delle malattie veneree. 

Parrebbe a prima vista che, essendo queste malattie di 
quelle che l'uomo procura a sè stesso con atto volontario, 
dovrebbero essere indipendenti dall'influenza delle stagioni. 
Vedremo invece che vi sono soggette, se non colla stessa 
differenza tra stagione e stagione, almeno colla stessa re- 
golarità di tante malattie dette saisonnières. 
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mo preso in esame gli aomini di truppa del nostro 
entrati nei luoghi di cura (ospedali militari e ci- 
infermerie di corpo) durante il settennio 1887-1893, 
abbiamo distinti per mesi, in base ai documenti della 
ria statistica sanitaria militare ed aì bollettini men- 
che da qualche anno sono trasmessi dalle direzioni di 
all’Ispettorato di sanità militare, documenti che fu- 
gentilmente messi a nostra disposizione dal sig. ge- 
nerale medico comm. Santanera, 

Non ci occuperemo nè della specie della malattia (sifi- 
de, blenorragia ecé.), nè della durata della cura, o della 
lità. Limitiamoci a mettere in confronto gli entrati in 
per malattie veneree in ciascun mese del settennio 
lla rispettiva forza media mensile. Nello specchio N. 1, 
inchè la ineguale quantità di giorni componenti i varii 
i non nuoccia al paragone, è stata calcolata l’entrata 
media giornaliera per 10,000 uomini di forza. 
 Lacurva A della figura 4 delia tavola grafica annessa dimo- 
stra a colpo d'occhio l'andamento generale. A prima vista 
polare, questo tracciato non tarda, a chi ben lo esamina. 
a mostrare nna certa regolarità. Si noterà intanto l'asso- 
luta costanza dei seguenti fatti: 

#° un rialzo della curva, ossia nn aumento di ma- 
in corrispondenza alla primavera, rialzo che rag» 
ge il sno massimo nel mese di giugno, per dar poi 
6 ad un altro avvallamento, corrispondente all’ estate 

ed al principio dell'autunno (eccettuato l’anno 4893). 
| Viene poi un altro rinlzo, che, in 5 sui 7 anni presi in 
me, è il più considerevole di tutto l'anno, e che va dal- 
utunno alla primavera. Questo rialzo non ha forma co- 
ante. Negli anni 1887-88, 1890-91 e 1892-93, e pro- 
abilmente anche nel 1893-94, esso è bifido: presenta 


MESI 


Gennaio . 
Febbraio . 
Marzo. 
Aprile. 
Maggio 
Giugno 


Luglio. 


‘Agosto 


Settembre 
Ottobre . . 
Novembre . 


Dicembre 


Totale 


. |227822! 1625 


Ì 
. |234776| 1885 


. |177317| 1068 
. |157655! 1162 
. |191654| 1203) 


. [247476] 1559) 


. [212808|17926| 2,30\209918!46544| 2,15|218917|21633 


| 

| 
dl i cpl i di 
#53 e |f3\68t a (fa 
LL I. 


3) 2,58|217421| 1432) 2,12/232258| 202 


1,87|216107| 1075) 1,71|233900| 1351 
| 


2,15|220321 soa 


157 mer 1632 


2,38/220284| 1348] 2,04 232569) 1476 


2,59/221613! 1433| 2,09l233411| 1980 


2,28)292929| 1923 
| 


2,54/220774) 1515) 2,21/230445) 1689 


2,02 193493| 1249) 2,08}197599) 173 


2 04/174336) 1057) 2 


2,381163529) 1288 
2,09,214520 1651 


2,31[235977] 1914| 2,61 235105) 2223 
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|@87-1893, distinti per mesi. 


-_ 
- 
“ 
-_ 


Gli ia (ida HE 
dì i 85 Hi, : gi HH É sé ‘138 
3° fs a|ESì f# 3 ES E |\8=/5 

î #°6 E la°laSi è |2° Fa 


| 2276] 3,15 246226 | 2337] 3,06] 156842) 1610] 3,31 


59) 2195) 3,09 246349 | 1909) 2,67| 162179] 1196) 2,63 


4| 1662) 2,13 239655 | 1892) 2,55) 244185|2027| 2,68 


8:3|249369 


1891] 2,53 228318 |1669] 2,44] 252412 2179| 2,88 


248910) 1970] 2,51 226230 |1857| 2,65] 251180| 2194) 2,82 


98/247616) 1952 


2,63. 223788 | 1880] 2,78] è. 


9223920) 1669] 2,38 223241 | 1903) 2,75 
| 


89|1805641) 1673] 2,99 220713|1751] 2,56] 2 


9167738 1664) 3,31) 205082 | 1753| 2,85) 231456) 1556) 2,24 


65848! 1713 3,33, 175045 |1777] 3,27| 176917|134!| 2,45 


6176534) 1646 3,11) 160557 | 1499) 3,11] 169678! 1431] 2,81 


187445 


87/22 714/22754 2,83 213307 [24436] 2,75 


Ri. | 


214439|20742| 2,65 
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cioè due massimi con un avvallamento in mezzo di breve 
durata (tre volte nel mese di dicembre, una in quello di 
novembre); negli altri anni questo avvallamento manca, ma 
se ne vede un accenno in una specie di gobba che il rialzo 
presenta. 

Questa innegabile regolarità di distribuzione nei varij 
mesi ci ha invogliato a ricercare se anche in altri eserciti 
si osserva qualche cosa di simile. Delle statistiche sanitarie 
estere che sono a nostra cognizione non abbiamo trovato 
che la tedesca e la russa, che dieno il rapporto dei casi di 
malattie veneree colla forza media di ciascun mese. La 
statistica francese dà bensi il numero assoluto dei casi di- 
stinti per mesi, ma vi manca la forza media mensile. Dai 
Sanitàts-Berichte (A) dell'esercito tedesco (o, per dir meglio, 
del prussiano, wurtemberghese e sassone, poichè la Ba- 
viera pubblica una relazione statistica a parte) togliamo | 
dati riassuntivi dello specchio N. 2 per il periodo di tempo dal 
1° aprile 1884 al 31 marzo 1890, osservando però che la 
statistica del quadriennio 1884-85 — 1887-88 è tutta com- 
presa in un sol volume, e quindi i dal relativi sono ripor- 
tati in blocco. 

Anche qui si nota una spiccata regolarità; e la curva A 
della fig. 2 della tavola grafica ce la mostra all'evidenza. 
Dal gennaio in poi la linea si abbassa, poi si rialza in pri- 
mavera, per raggiungere un primo massimo in estate. Si 
riabbassa poi di nuovo, ma per poco, poichè, dopo un leg- 
gero aumento in ottobre, il mese di novembre la porta ad 
altezza per così dire vertiginosa. In dicembre discende di 
nuovo per tornare ad alzarsi ancora notevolmente in gennaio. 


(4) Sanitats-Bericht ueber die kinigl. Preussische Armee, das XII, (Kgl. Sach- 
tische), und das XIII, (Kgl. Wurttembergische) Armeekorps, fur die Berichtsjahre 
vom 1 Apr, 1884 bis 81 Mars 1890, 


ll'otale . 


Esercito tedesco. 


SECONDO | MESI 


PART PORTARE 


Malattie veneree distinte per mesi. 
° Entrati in ciascun mese per 1000 della forza. 


a 
| 


i 
i 


Forza media 


404062 
408710 
361479 
31477 

386327 


397271 


| 


ssi 29,2 
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26663 


427191 


427122 427781 


492127 427573 
433211 
456759 


441602 


420320| 26,7} 418913] 26,7 
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Dell’esercito russo non abbiam potuto disgraziatamente 
raccogliere che i dati del 4891 (1). Non possiamo quindi 
verificare se la distribuzione per mesi osservata in quel- 
l'anno è simile a quella dei successivi. Possiamo però dire 
con certezza che essa ha molta somiglianza con quella os- 
servata nell'esercito italiano e nel tedesco. Nello specchio 
N.3 (V. pagina seguente) si ha il riassunto dei dati che 
abbiamo raccolto, che la curva A della fig. 3 rende ancor 
più manifesti. 

Anche qui si vede la curva scendere, con un piccolo av- 
vallamento in febbraio, dal gennaio all'aprile, e risalire in 
primavera; ed anche qui si verifica un notevole avvalia- 
mento dopo il rialzo primaverile-estivo. Poi la curva si 
rialza fino al dicembre, con un leggero abbassamento in 
novembre. 

Questi i fatti. Tentiamone una spiegazione. 

Abbiam già detto che le malattie veneree son di quelle 
che l'uomo procura a se stesso con atto volontario; ma 
anche la volontà umana subisce l'influenza degli agenti 
esterni e quella pure delle stagioni. Basterà citare come 
prova i suicidi, i duelli stessi, i quali presentano regolari 
oscillazioni di frequenza a seconda dei vari mesi dell'anno. 
E prova ne sia pure la distribuzione mensile dei concepi- 
menti, che appunto invochiamo a spiegarci in molta parte 
l'andamento delle malattie veneree, e sulla quale perciò vo- 
gliamo trattenerci un poco. 

Dalle :tecuratissime statistiche del movimento dello stato 
civile, pubblicate dalla direzione generale della statistica del 
Regno (2), abbiamo tolto il numero proporzionale dei nati 


(4) Otciot o sanitarnom Sostajani Russcoi Armii, za g0d 1891, Pietroburgo, 1893 

(2) Popolazione — Movimento dello stafo civile — Anni 1887-1892, Per la 
statistica del 4893, ansora inedita, abbiamo potuto avere i dati mercé la gen- 
tilezza dell’egregio dott. Raseri, addetto all'ufficio della statistica. 


RENI AE 


Esercito russo. Î 


ftie reneree distinte per mesi. Anno 1891. 
Entrati in ciascun mese per 1000 della forza. 


MESI assoluto 


3,9 


Totale 
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nei vari mesi di ciascuno degli anni 1887-1893, numero che, 
se si cambia il nome di ciascun mese con quello che si trova 
a nove mesi più indietro, corrisponde esattamente al numero 
dei concepimenti. La proporzione è calcolata in modo da 
esprimere il numero di concepimenti che spetterebbe a 
ciascun mese, supponendo eguale a 1200 il totale dei con- 
cepimenti avvenuti in tutto l’anno, e supponendo anche che 
i mesi fossero tutti di ugual numero di giorni. Per essere 
eguali, tutti i mesi dovrebbero avere 100 concepimenti per 
ciascuno: invece, come dimostrano le cifre dello specchietto 
N.&ela curva B della figura 1, vi sono delle differenze 
notevoli fra stagione e stagione. 

Molto più regolare di quella delle malattie veneree, la 
curva dei concepimenti presenta ogni anno due avvalla- 
menti e due rialzi. Di questi quello corrispondente alla 
primavera ed al principio dell'estate è di gran lunga mag- 
giore. Ma, confrontando le due curve, non si potrà a meno 
di osservare la loro notevole analogia. Tutte e due pre- 
sentano un avvallamento, diremo così, post-iemale, 0, se 
più piace, pre-primaverile; tutte e due hanno un rialzo 
primaverile-estivo e il successivo avvallamento: colla dif- 
ferenza che il rialzo è, come abbiamo accennato, molto 
più pronunziato nella curva dei concepimenti, e l'avvalla- 
mento è in quella delle malattie veneree più precoce, ossia 
nel cuore dell'estate, mentre per i concepimenti ha il suo 
massimo in settembre. Infine tutte e due presentano un 
rialzo iemale, colla differenza che questo è più sviluppato 
nella curva delle malattie veneree che in quella dei con- 
cepimenti. 

Mettiamo ora a confronto l'andamento dei concepimenti 
in Germania con quello delle malattie veneree in quell’eser- 
cito. Qui non abbiamo potuto procurarci proprio il movi- 


DNCEPIMENTI arcenuti in Italia negli anni 1887-1893, 
Y distinti per mesi. 
li; 


Ù Cifre proporzionali su 1200 concepimenti annui: (4) 


ka Mei 
A 1887 | 1888 | 4899 | 1890 489% 1892 | 1893 della 
oncepimento nascita 


| | Î 
97,3: 934] 95,8 87,2) 93,9 95,1] 973) Ottobre 


Ì 
98,9 941 ssa 85,4] 91,2 95,1] 97,1) Novembre 
| 


96,6) 91,8) 96,4) 91,5) 89,4 92,5) 94,2) Dicembre 


- |115,9/105,3|116,3\111,2|108,7|107,3 Gennaio 
. 116,9/113,0|122,61118,7|112,4|t12 Febbraio 
- |142,8]110,5|116,5)114,9112,6/108,6 Marzo 
, |104,7/106,8|105,7|106,9|106,5|105,7 Aprile 
94,0) 99,4] 98,4) 97,5/100,4] 99,1 Maggio 
ltembre .| 89,5) 91,5) 948) 88,8) 91,6) 91,6 Giugno 
91,2) 90,6] 93,9) 93,1] 92,3) 93,6 Luglio 
bvembre ,| 45,2) 95,5] 96,5 95,0 92,9) 94,9 Agosto 
-|100,4}100,6} 96,4 | 


98,8/100,0) 99,11 Settembre 


| 
| | 


I) Hl-totale «di 4200 concepimenti annui si ottiene sommando le cifre dei do- 
si cominciando però dall'aprile, e terminando col marzo dell’anno 
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mento dei concepimenti in ciascuno degli anni 1884-1890, 
da far riscontro esatto a quello dei venerei degli stessi 
anni. Però abbiamo preso da una dotta e completa statistica 
riassuntiva (1) pubblicata dall'ufficio imperiale di statistica, la 
proporzione media dei concepimenti osservata nel periodo 
1872-1880. Essa è quella indicata nello specchietto N. 5, e 
che nella fig. 2 è stata graficamente riprodotta nella curva B, 
sotto al diagramma dei venerei di ognuno dei tre periodi 
1884-88, 1888-89 e 1889-90, Si noterà intanto ln somi- 
glianza, nelle linee generali, tra la curva italiana dei con- 
cepimenti e quella tedesca. Il massimo primaverile e quello 
iemale sussistono in ambedue; però quest'ultimo è, nella 
curva tedesca, molto più pronunziato. Se si confronta poi 
la curva germanica dei concepimenti con quella delle ma- 
lattie veneree di quell'esercito, si troverà che il massimo 
iemale dei concepimenti corrisponde a quello delle malattie 
veneree, coll'eccezione che questo è reso bifido da un av- 
vallamento costante in dicembre. Al massimo estivo delle 
malattie veneree fa riscontro il massimo primaverile-estivo 
dei concepimenti; al mese di settembre, che segna la mi- 
nima quota di concepimenti, corrisponde pure un minimo, 
non assoluto, ma relativo, nelle malattie veneree. 

Anche per la Russia, di cui diamo, nello specchietto N. 6, 
la proporzione mensile dei concepimenti, desunta dal citato 
lavoro dell’uflicio di statistica tedesco, e riprodotta grafica 
mente colla linea 8 della fig. 3, trovasi grande somiglianza 
tra la curva delle malattie veneree e quella dei concepimenti. 
Quella delle malattie veneree è un pochino più, per così 


(1) Stand und Bewegung der Bevòlkerung des deutschen Reichs und fremder 
Staaten in den Jahren 1841-1886. (Statistik des deulschen Reichs. Neue Folge, 
Bd. 44, — Berlin 4892. 


pporzi mensile dei concepimenti in Germania 
er 4200 concepimenti annui, (Periodo 1872-80). 
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| Proporzione mensile dei concepimenti in Russia 
er 1200 concepimenti annui. (Periodo 1872-80). 
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Pecchi anni. Ma la corrispondenza tra le due curve 
pre evidente. Nell’una e nell'altra si ha un minimo 
Mayerile e un minimo estivo-autunnale; un massimo 


Cesa e un massimo iaia: colla differenza anche — 
qui che la curva delle malattie veneree è alquanto in ri- 
tardo su quella dei concepimenti. Così il minimo prima- 
verile è rispettivamente in aprile e in maggio : quello estivo 
in agosto e settembre. 

Possiamo dunque concludere che vi è un rapporto in- 
negabile, sebbene non sempre eguale e costante (e delle 
‘È variazioni daremo spiegazione più sotto), tra la curva delle 
Meo. malattie veneree e quella dei concepimenti. Aggiungiamo 

Sali poi che quella dei concepimenti presenta, in tutte le na- 
zioni che hanno statistiche apposite, la medesima fisionomia 


Ra generale, cioè due rialzi e due avvallamenti: i due rialzi 
e corrispondendo uno alla primavera-estate, l'altro, sempre 
“n più piccolo, all'inverno Di questa regolare distribuzione 


. a dettero già spiegazione Villermé (Annales d'hygiène et de med. 

«___ légale, Vol. V, 4831), Quételet e Wappàus, e recentemente, 

con più dettaglio, il dott. Becker (1). Il massimo da aprile 

| «Sl a giugno è una dimostrazione positiva come l’uomo, mal- 

| grado il suo libero arbitrio, non arriva a sottrarsi alla }egge 

106 universale di natura, per la quale n primavera le piante 
= fioriscono e si fecondano, e 


À «+ Ogni ankmal d'amar sì riconsiglia », 


= Il minimo estivo si spiega coll'esaurimento prodotto dalla 
A caldura della stagione, e dalle Mitiche agricole. che hanno in 
quell'epoca il loro massimo. Il rialzo invernale è stato spie- 
< gato colla maggiore allegria, colla maggiore espansione che 
-} portan seco le feste di Natale. Noi ammettiamo che anche 


ca (1) Die Jahresschwoankungen in der Haufigheit verschiedener bevilierungs- 
| und moralstatistischen Frscheinungen, von De, K. Reckea, Bin Vortrag 9 
N, hatten in der Berliner staatswissensehaftlichen Gesellschaft. (Agem, statistisches 
ì Archiv, Tibigen, 1892). 
bat) . 
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tanza possa influire, benchè, essendo le feste 
prio alla line dell'anno, se ati esse sole dovesse 


gennaio una proporzione quasi eguale di concepi- 
Noi crediamo che questo risveglio, anche senza la 
anza del Natale, possa spiegarsi sia con quel maggiore 
o della vita socievole. dei divertimenti ecc., che è 
dell'inverno, sia colla vita meno faticosa, e spesso 
isa, che le classi più laboriose della società, specialmente 
cola, menano durante l'inverno. Comunque sia, chiaro 
che dei due massimi, quello primaverile-estivo è il 
per così dire. naturale, prodotto cioè da una legge 
i, cui soggiacciono tutti gli esseri viventi; quello 
è non È che il prodotto di circostanze economiche 0 
ali: se queste non sussistessero, è probabile che la 
fa avrebbe un solo massimo, e che il piccolo rialzo 
ale sarebbe sostituito da un avvallamento di tanto pro- 
i di quanto sarebbe alto il massimo primaverile- 


n non divaghiamo, e vediamo fin dove l'andamento 
\cepimenti può servire a spiegarci quello delle ma- 
€ Neneree. Notiamo intanto che le statistiche dei con- 
ti ci danno il risultato di tutta la popolazione in 
giovani e adulti, ricchi e poveri, campagnuoli e cit» 
ini. Per fare un paragone più esatto sarebbe necessaria 


ane e Bio: è naturalissimo che il soldato, più 
ra di qualunque altra categoria di popolazione, risenta 
logico influsto delle stagioni, e si esponga quindi a 


NRE SE CRI LT RARE CIRIE 


| 


» 4 
4 4 


276. | — LE MALATTIE VENEREE 
seconda di questo, se altre circostanze non influiscono, con 
maggiore o minor frequenza a pericolosi contatti. Troviamo 
perciò costantemente un aumento di malattie veneree nella 
primavera e nel principio dell'estate. Questo aumento, lo 
abbiamo già veduto, ritarda quasi sempre di circa un 
mese su quello dei concepimenti. Ciò non vuol già dire 
che il soldato sia più tardo a sentir |’ influenza della sta- 
gione, ma solo che l’effetto indugia un poco a mostrarsi, 
prima di tutto per la durata più o meno lunga del pe- 
>» riodo d' incubazione delle malattie veneree, e poi perchè 
il soldato, come ben sa ogni medico militare, o per paura 
di esser mandato allo spedale o per sua natural ritrosia, 
stenta molto prima di decidersi a farsi visitare per una 
> malattia venerea. 
Questo primo massimo primaverile è in generale di mi- 
e “mor durata di quello corrispondente della curva dei conce- 
| pimenti; e mentre in questa supera di molto per altezza 
ed estensione quello iemale, in quella dei venerei avviene 
| 56 tutto l'opposto. Per spiegarci questo basterà ricordare che 
| in primavera appunto comincia il periodo dell'istruzione del 
soldato, nel quale predominano le esercitazioni esterne, le 
A marcie, ecc. Di più fin da quell'epoca molta parte dei corpi 
LG lascia le guarnigioni per recarsi alle esercitazioni di tiro, 
RAC per lo più in piccoli paesi, o anche in località isolate, 
n - dove le occasioni pericolose sono infinitamente meno fre- 
quenti. é 
AI primo massimo ne succede un secondo, più grande e 
più durevole, che comincia generalmente più presto che 
non il secondo massimo della curva dei concepimenti. 
x Questa anticipazione possiamo spiegarcela colla diminu- 
A zione che subisce la forza sotto le armi, e col conseguente 
; cambiamento nella composizione del cogtingente, il quale, 
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la maggior parte dell'anno di 3 classi, resta per 
po limitato a due sole classi. Nella curva € 


"abbiamo graficamente rappresentate le oscilla- 
i forza media (mensile) del nostro esercito per tutto 


Nei mesi in cui la linea si mantiene orizzontale o con 
pendenza, vuol dire che sono sotto le armi tutte e tre 
i; la rapida discesa indica il congedamento della classe 
+ la ancor più rapida risalita la chiamata sotto le armi 
ritti. 

abbiamo una statistica che ci dimostri a rigor di cifre 
ii soldati con tre anni di servizio sieno più o meno suscet- 
Dili di quelli con un solo o con due al contagio venerco. 
sembra che, come si vede avvenire per la maggior 
delle malattie, e specialmente «delle epidemiche e con- 
e, debba ammettersi che gli anziani sieno men degli 
soggetti alla probabilità di incappare in qualche malattia 
Bneérea, sia perchè fatti più esperti e prudenti, sia perché 
foro organismo offre effettivamente maggior resistenza alla 
zione. Così vediamo con costante regolarità rialzarsi la 
delle malattie veneree quando si abbassa quella della 
a media, ossia quando il contingente diventa di due classi 
e che di tre. 

più, a spiegare il considerevole anmento autunnale dei 
nerei concorre anche il ritorno alle guarnigioni dopo il 
iodo dei tiri al bersaglio, dei campi d'istrazione e delle 
dî manovre, che ha tenuto il soldato in una certa asti» 
la quale reciama naturalmente una corrispondente 
azione. 

prolungare poi il massimo antunno-iemale concorre un 
fattore importantissimo, la chiamata annuale delle re- 
che non occorre fermarsi a dimostrare come e per 


la Ablzta 
tei SETT 


ei v ea] 
ragioni morali e fisii 
neree un elemento di ottima presa. L'aumento però è pas- 
seggero; ben presto l’azione della stagione riprende i suoi 
diritti, per ricondurre la curva dei venerei al minimo post- 
iemale o pre-primaverile che vogliam dire. 

Le osservazioni che abbiamo fatte sulla curva dei venerei 
per l’esercito italiano si applicano anche a quelle dell'esercito 
russo e del germanico, Per quest'ultimo abbiamo anche in- 
dicato nella fig. 2", curva €, la forza media, conforme ai dati 
dello specchio N. 2. L'aumento dei venerei per la chiamata 
dei coscritti è qui ancor più manifesto. La curva fa un'ascen - 
sione straordinaria appunto nel novembre, epoca della chia- 
mata; poi si abbassa profondamente in dicembre per rial- 
zarsì in gennaio. Si direbbe che i coscritti tedeschi corrono 
più presto e più volentieri in braccio a Venere che non gli 
italiani, e questo parrebbe in contraddizione colla innegabile 
differenza di carattere tra le due nazioni, consistente, per 
parte dei tedeschi, in maggior calma e riflessività. Ma è bene 
tener presente il differente sistema di reclutamento. Mentre 
il coscritto italiano può esser mandato da un estremo all’altro 
d'Italia, quello tedesco resta quasi sempre a prestare il suo 
servizio nella propria provincia. Bene spesso della città dove 
va di guarnigione egli è già iniziato a tutti i misteri, e l’azione 
deprimente del primo entrare nella vita militare è in lui tem- 
perata dal trovarsi in Inogo noto, vicino a parenti ed amici : 
il coscritto tedesco ha insomma meno freni che lo ritengano 
dall'esporsi al pericolo di contagio. E se questa spiegazione 
non basta, ne aggiungeremo un'altra; ed è il poco tempo in 
cui l'esercito tedesco sta con nna classe di meno sotto le armi. 
In ottobre soltanto, come ci è lecito arguire dall'andamento 
della curva (della fig. 2*, il congedamento della classe an- 
ziana è completo; e da allora comincierebbe già di per sè 
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;di venerei, di cui abbiam già dato ragione, 
p all'essere allontanata quella parte del contin- 
bè più refrattaria. Questa circostanza unita al x 
‘a della chiamata dei coscritti, fa sì che in novembre È 

l 


‘a, que! ‘minimo, costante nei tre periodi presi in i 
8. che corrisponde al dicembre. Forse è perchè ad 


essendosi in ottobre e novembre già contagiati 
D parte tanto di coscritti che di anziani, ne restano 
nbre molti meno a correre il rischio del contagio? | 
| rialzo, pur costante, del gennaio non sta esso in rap- 
to col rialzo di dicembre della curva dei concepimenti? 
rà interessante di vedere nei successivi Sanitàts-Berichte 


RIA 


estò curioso fatto si ripete. 

* l'esercito russo non abbiamo potuto procurarci la 
fza media mese per mese; sappiamo però che nell’anno 
in esame (1801), la chiamata dei coscritti ebbe colà 


amo aggiungere che la somiglianza tra la curva dei 
e quella dei concepimenti sarebbe anche maggiore, 
so che quest'altima tenderebbe ad avere, come l’altra, 
imo invernale eguale o superiore a quello prima- 
è, se si potesse fare il paragone colla sola proporzione 
nheepimenti avvenuti nei centri urbani. La naturale 
eccitatrice della stagione dei fiori deve certamente 
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sibili a quelle influenze sociali ed economiche che favori- 
scono i concepimenti invernali. 

Concludiamo. La distribuzione per mesi delle malattie 
veneree tra i soldati subisce l'influenza generale che le 
varie stagioni dell'anno esercitano sulla frequenza dei con 
cepimenti, cioè un aumento in primavera, una successiva 
diminuzione al termine dell'estate: un aumento in autunno- 
inverno e una seconda diminuzione al termine dell'inverno. 

La completa conformità tra la curva dei venerei e quella 
dei concepimenti è disturbata da circostanze particolari ine- 
renti alla vita militare. Aumenta la proporzione dei ve- 
nerei in occasione della chiamata dei coscritti, come pure 
dopo il congedamento della classe più anziana; nel 1° caso 
perchè si aggiunge un contingente di individui più acces- 
sibili al contagio, nel 2° perchè si allontana la parte meno 
accessibile. Il numero proporzionale dei venerei diminuisce 
poi durante il periodo delle maggiori fatiche, delle ma- 
novre e dei campi, mentre il ritorno alle guarnigioni dopo 
le esercitazioni lo fa di nuovo aumentare. 


Da tutto ciò deriva naturale la raccomandazione che. 
per parte almeno dei medici e delle autorità militari, la 
sorveglianza sulle malattie veneree si faccia più attiva è 


rigorosa in quelle stagioni e in quelle occasioni nelle quali 
abbiamo dimostrata, essere maggiore il pericolo. 


Nota, — Questo articolo era gia in macchina quando è venuta a nostra co- 
gnizione una nota del prof. P, Tommasoli, inserita nella Rassegna di scienze 
mediche (gennaio, 4893), intitolata : L'ulcera molle e il bubone venereo in rap- 
porto alle stagioni. L'A ha esaminato le statistiche di 13 anni della clinica è 
del dispensario celtico della università di Modena (962 casì di ulceri e 318 il 
bubonr, gli ha trovato che il numero di tali malattie raggiunge il suo mas- 
simo in autunno, mentre il minimo è in primavera; però anche nelle curve da 
lui prodotte si vede che dopo un primo minimo, in marzo per le ulceri, in 
A le per ì bubboni, succede un massimo primaverile-estivo come nelle nostre. 

n nuovo minimo si verifica In agosto e si ha infine un massimo molto cor- 
siderevolo in ottobre per i bubboni, in novembre per le niceri, Questi risultati 
yanno dunque in massima d’accordo coi nostri è si prestano anche in gran 
parte alle stesse spiegazioni. 


UN CASO 


DI 


LOBINURIA PAROSSISTICA DA  SIFILIDE 


Per il dott, Beniamino Caleazno, 
medico capo di 2* classe nella Regia marina 


49, abbiano fatto cenno di questa malattia, pure essa 
‘descritta, per la prima volta, che nel 1854 dal Dres- 
elachiamò albuminuria ecromaturia intermittente (3). 
altri osservatori, che la dissero in generale ema- 

‘poichè non essendo ancora ben determinati } limiti 
contenente sangue ed urina contenente sostanza 


ne tra ematuria ed emoglobinuria. Bisogna venire 
, quando W. Pavy (Un parorismal haematuria) (4), 
), dimostrò l'assenza di yJobuli rossi nell'urina tinta 
‘Sangue, Dopo abbiamo avuto le ricerche del Gull (ema- 
i intermittente) (5) del Popper (emoglobinuria nervosa (6) 


dei globuli rossi non potevano fare una precisa 
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del Thudichum (cruenturesi) (7), del Berenger-Féraud (feb- 
bre hiliosa ematurica (8), del Roberts, che ne fa un capi- 
tolo speciale nel suo Trattato delle malattie renali (9), del 
Rossem (10), che ne raccolse 32 casì, del Liehtheim (emo- 
globinuria periodica (41), e poi gli studi più recenti di 
Otto (12). di Kast (13), ecc. 

Anche in Italia la malattia ha richiamato l’attenzione di 
colti clinici, e nella nostra letteratura medica non è scarso 
il numero delle pubblicazioni in proposito. Il prof. Can- 
tani, in una Addizione alla traduzione del Niemeyer del 1865, 
riporta un caso osservato col Tommasi ; il prof. Orsi ne de- 
scrive un altro col nome di ematuria renale amorfa con 
doppia intermittenza (14). Altri lavori sono apparsi fra noi 
sull'emogiobinuria e sulle sue diverse cause. Ricordiamo 
quelli del Tomaselli sull'emoglobinuria parossistica da chi- 
nina, di Silvestrini e Conti (15), del Rossoni (16), del Li- 
pari (17), del Moscato (18), del Cimbali (19), del Tira- 
boschi (20), del Bozzini (24), del Crisafulli (22), ecc. Fra 
tutti, più importanti ancora sono i classici lavori del prof. 
Murri, pubblicati nel 1880 (23) e nel 1885 (24). 

Come si vede, l'argomento ha fornito materia a molte e serie 
investigazioni specialmente negli ultimi anni, e non può 
dirsi che la malattia, sotto le sue diverse forme, sia an- 
cora ben determinata, massime per quanto riguarda la pa- 
togenesi. È perciò che non ci sembra vano di apportare 
con la presente comunicazione, un modesto contributo alla 
casistica della stessa. 

Pochi sono i casi accertati di emoglobinuria da sifilide. 
Per quanto a noi risulta, ne ha osservati due il Green- 
how, due il Wirckham Legg, due il Murri, uno il dottor 
Spadini ed, in generale se pur si accenna alla sifilide lo 


4 casi non sì parla di morbo celtico ». 
jorremo, innanzi tutto, la storia clinica, e faremo quindi 
tonsiderazioni che possono dedursi dal caso e dalle 


linfermo, un habitué dell'ospedale di marina, per la 
fa durata della malattia, ha interessato, a più riprese, 
bolo noi. ma anche altri colleghi, fra cui noto i dott. 
ti, Gasparrini e Cipollone, ai quali rendiamo le mag- 
fi grazie per le notizie, che ci hanno fornito in propo- 
modo speciale sentiamo l'obbligo di ricordare e di 
ziare l'assistente del 1° riparto medicina, il distinto 
Vane dott. Smuraglia, per il di Ini utile concorso e per 
di Ini cooperazione nella raccolta della seguente storia. 


= Scand.... Giov., capo fuochista nella R. marina, di 
n 30, nativo di Genova, ha padre e madre viventi, l'uno 
67 anni e j'altra di 56. Ha pure due fratelli e tre so- 
8, che sono tetti di buona costituzione e godono ot- 
a salute. Entrò al servizio militare nel 1883, come volon- 
lo, ed era un giovane forte, robusto, che, fino allora, non 
Wa sofferto malattia, degna di nota, Solo in quell'anno 
83) si contagiò di blenorragia, che guarì in poco tempo. 
to con noi sull'Italia, ebbe a soffrire (1889) una 
le a destra, di cui ristabili completamente. 
ottobre 1891 ammalò di an’ulcera al ghiande, che 
indolente senza complicarsi a bubbone e che durò 
à una quindicina di giorni. L'infermo dice, che tale 
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ulcera fu dal medico, sul principio, creduta sifilitica e ca- 
rata localmente con preparati mercuriali. Assicura, che non 
segui alcuna manifestazione secondaria, nè eruzioni cutanee, 
nè placche, ecc., e che perciò non fece eura specifica ge- 
nerale. 

Non ha avuto febbri da malaria, non è stato bevitore, 
non ha abusato del coito, nè è stato onanista. Nessun fatto 
che possa fur supporre vizi gentilizi nell'infermo. 

La presente malattia cominciò due mesi dopo la guari- 
gione dell’ulcera, cioè nel dicembre 1891, mentre si tro- 
vava imbarcato sulla R. Nave Fieramosca. nell'estnario della 
Maddalena. L'ammalato non può indicare alcun fatto spe- 
ciale, quale causa dei suoi primi dirtarbi, tranne la vita 
poco rignardata e di strapazzi, insita alla categoria di fuo- 
chista, Dopo alcuni prodromi, consistenti in cefalalgia, do- 
lori alle articolaziohi e malesssere generale, segni emissione 
di urina color nero-rossastro, e, quasi contemporaneamente, 
comparve una tinta itterica, specialmente alle congiuntive, 
e si accese la febbre. Rimase all'ospedale di bordo per 
tre o qualtro giorni, emettendo, ad intervalli, urina oscura 
e continuando ad*aver febbre e molta spossatezza. Fu 
perciò inviato all'ospedale di marina della Maddalena. 
Ivi l'urina cambiò subito ed improvvisamente di colore, 
ritornando al normale; però, nei tre mesi che vi rimase 
in cura, nonostante l'amministrazione dei sali di chinina, 
l’accesso si riprodusse altre due volte con gli stessi feno- 
meni della .prima. In seguito, la tinta itterica essendo 
scomparsa e l'infermo essendo migliorato nel generale, fu 
inviato in licenza di convalescenza — fine di marzo 1892. 

Durante la licenza di #0 giorni, l’infermo assicura di es- 
sere stato relativamente bene e solo alla fine di questa, verso 


,, ebbe un nuovo parossismo, per cui, rientrato 
del corpo, venne inviato all'ospedale del 1° di- 
, Quivi rimase fino a tutto giugno, senza presen- 
0 accesso e riscontrandosi sempre normali le nrine. 


di licenza, nel cui lasso di tempo migliorò sufficiente- 
e non ebbe più la comparsa di urine sanguigne. 
Wese servizio nell’agosto 1892 e fu imbarcato sulla R. 
Italia. Nell'ottobre seguente ricomparve l'emissione 
le rosso-scure, per cni si presentò al medico di bordo, 
tenne in cura per qualche tempo. Il collega Cognetti, 
‘primo medico dell'Italia, dal facile comparire e scom- 
è del colore sanguigno nelle urine, sospettò una emo- 
buria parosistica, e confermò la diagnosi con l'esame 
ico e microscopico delle urine. Il Cognetti, ritenendo 
della malattia una probabile infezione da malaria, 
Nistrò a larghe dosi i preparati di chinina ; ma questi 
Seirono inutili, e, poichè non era conveniente di ritenere 
| bordo l’infermo per le speciali condizioni della nave, 
ò all'ospedale di Spezia, ove venne ricoverato nel 
Tto medicina, cui eravamo destinati. 

amo alla fine di novembre 1892. Per circa due mesi 
ebbe opportunità di osservare alcuno accesso e le 
i delle urine, ripetute più volte, diedero sempre ri- 
‘negativi, sia alle reazioni chimiche, sia alle osserva= 
Ml microscopiche. L'infermo fu sottomesso a cure rico- 
Wenti, ed, alla fine di gennaio 1893, riprese servizio ed 
fed sulla R. nave Eridano. Per i primi due mesi. con- 
bene, poi, al principio di aprile 1893, ricomparvero 
ssi, e trovandosi la nave nell' America del Nord, La 
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sì ripetettero, ad intervalli irregolari, due o tre volte. Ritor- 
nata l'Eridano iu Italia, lo Scand.... (giugno 1893) trasbordò 
sul Pietro Micca, nave in disponibilità nell'arsenale di Spezia. 

Verso la metà di agosto successivo, ricomparso un nuovo 
accesso, rientrò all'ospedale del 1° dipartimento. ove rimase 
fino al 18 settembre, senza dare alcun sintomo della malattia. 

Per il resto dell’anno 1893 non comparvero altri paro- 
sismi, e lo Scand.... fece regolarmente il suo servizio, quan- 
tunque, egli dice, non più nutrito e forte, come prima della 
comparsa del male. 

A” principii di quest'anno 1894, emette ancora urina san- 
guigna, e perciò, il 12 gennaio, ricovera di nuovo in questo 
ospedale di Spezia. 

Da quanto si è esposto finora, sì rileva, come i paros- 
sismi emoglobinurici nel nostro infermo si succedessero ad 
intervalli irregolari più o meno lunghi, fino a quattro mesi 
e più. Essi doravano da 1 a 3 giorni, talvolta interrotti 
da qualche emissione di urina chiara, e si producevano in- 
differentemente si d'inverno come di estate, sotto diverse 
latitudini — nel Mediterraneo e nell'Atlantico — e più fa- 
cilmente a bordo, che a terra. Resta il dubbio se lo Scand..., 
durante i periodi di tregua, avvertendo maggior malessere 
abbia avuto qualche parossismo incompleto, poichè. secondo 
lui, l’accesso era solo quello, in cui compariva l'urina san- 
guigna. 

L'infermo, persona intelligente, riferisce con molta pre- 
cisione l'invadere del parossismo. Egli dice che, senza cause 
apprezzabili, sentiva un brivido intenso ed un intormenti- 
mento, che da’ piedi saliva alla testa ed era accompagnato 
da parziali movimenti convalsivi. Notava spesso alle estre- 
mità un colorito cianotico e, talora, avvertiva una sensazione, 
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ure, per tutto il corpo. Seguiva quindi l'emis- 
î urina scura sanguigna, la temperatura si elevava, 
favano depressione e spossamento considerevoli e 
0 tompariva la tinta itterica. Ritornata l'urina di co- 
normale, si residuavano dolori vaghi pel corpo, sen- 
i peso agli ipocondrii ed ai lombi ed un po' di 
îo nel camminare. Con il riposo e con qualche cura 
pente ritornavano le forze ed un benessere relativo, 
da poter riprendere il proprio servizio. 
o l'infermo entrò, l'ultima volta, all'ospedale — 
io — era già scomparsa l'emissione dell'urina 
na. L'esame fatto il giorno 14 — pochi giorni dopo 
— diede il seguente risultato: 

senza di albumina e di ematina — all'esame mi- 
stopico : assenza di emazie, pochi leucociti, rari cilin- 
e cilindri granalosi, qualche cellula degenerata di 
enienza renale, cristalli di acido urico e filamenti 
Fmatici immoti ». 
ammalato, obbligato a letto in un ambiente abbastanza 
en i caloriferi, di cui sono fornite le nostre sale, fu 
@ dieta lattea e gli furono amministrati, per i primi 
î i sali di chinina e quindi l'acido gallico ed il de- 
ichina. Non possiamo però assicurare che lo Scand..., 
orato dopo la prima settimana, non eludesse la vigi- 
a esi alzasse di letto, se non altro per andare alla 
ima Jatrino. 
dl mattina del 22 gennaio, essendosi la sera precedente 
t una leggera elevazione di temperatura (37°,8), si 
: l'esame dell'urina, di cui il dott. Cipollone riferisce: 
fina di tinta normale, limpida, senza sedimenti — P.S. 
reazione acida — albumina, ematina, muco-pus 
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« assenti — fosfati terrosi ef. alcalini scarsi — solfati abbon- 
« danti — urati scarsi — pigmenti normali in quantità or- 
« dinaria — pigmenti patologiciassenti. Esame microscopico: 
« rare cellule nucleate, rotonde, a protoplasma granuloso, 
« di LI aa renale ». 

La sera del 22, la temperatura sale a 38° 5: la mattina 
del 23 e del 24 è a 37° 5, mentre la sera degli stessi 
giorni rimette a 36°,6, 369.9. 

Il giorno 25 gennaio insorgono i sintomi del parossismo. 
Freddo intenso della durata di circa un'ora, tremore ge- 
nerale. pallore marcatissimo, cianosi alle estremità, senso di 
oppressione, spossatezza e dolenzia a tuttele membra. Quindi 
la termogenesi si eleva a 39° e compariscono le urine rosso- 
brunastre, il cui risultato analitico è il seguente: 

« Urina di tinta bruno-ematica, poco torbida, con copioso 
« sedimento rosso-scuro — P.S. 1017 — reazione appena 
«acida — albumina nella proporzione approssimativa del 
« 7 per 1000 — ematina sensibilissima alla reazione di 
« Heller — muco-pus assente — dei fosfati è presente il solo 
« f. di calce in proporzione discreta. Esame microscopico: 
« moltissimi cilindroidi e cilindri granulosi — assenza com- 
« pleta di emazie — scarsezza di leucociti e di cellule di 
« epitelio renale — qualche cristallo di arato ammoniacale 
« all'esame. ripetuto dopo 24 ore ». 

Il mattino del 26 gennaio, la temperatura, che nella notte 
si era mantenuta attorno ai 39°, scende a 37° 4, le urine 
ritornano di colorito normale. si mantengono tali anche il 
giorno 27 ed il loro esame chimico e microscopico risuita 
negativo. Il giorno 28 però, senza alcun brivido e senza 
elevazione della termogenesi (che segna al massimo 37°), 
l’infermo emette nuovamente e per una sola volta urina di 
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bruno-ematica con sedimento piuttosto abbondante per 
i di murati. In essa si riscontrano sensibilissima l'ema- 
, l'albumina in proporzione del 7 per mille circa, cilindri 
osi, qualche leucocito e qualche cellula renale degene- 
Intanto, mentre la temperatura si mantiene al di sotto 
7° e le urine riacquistano la loro composizione ed il 
colorito ordinarii, comparisce sulle congiuntivite e sulla 
a una tinta gialliccia, e l'infermo si lagna di dolori vaghi 
ed intermittenti alle regioni del fegato, della milza e del 
ore. È notevolmente spossato e dice, che, dopo i prece- 
i parosismi, mai sì è sentito così male, come dopo que- 
mo del 28. 
‘esame obbiettivo, fatto a' principii di febbraio e ripe- 
più yolte nel mese, ha dato questo reperto : 
vane di buona costituzione scheletrica — pelle e mu- 
“visibili di una pallidezza molto pronunziata e tendente 
l gialliccio — pannicolo adiposo sottocutaneo piuttosto scarso 
= muscoli sviluppati, ma flaccidi — pleiadi di glandole pic- 
ole e dure agli inguini. L'infermo è in preda ad un no- 
tev è deperimento organico. 
l'apparecchio respiratorio nulla presenta di anormale. 
_Nell’apparecchio circolatorio si notano indeboliti l'impulso 
di toni cardiaci — il polso è piccolo e vuoto — talvolta 
ono percepiti softii sistolici alla base del cuore (soffi 
ci). 
,efunzioni digestive sono languide — anoressia, digestione 
e marcata stitichezza. L'esame delle feci è stato sem- 
pri | Negativo, quanto a presenza di sangue. di uova di 
ilminti, ecc. 
dd fegato e la milza leggermente ingrossati e, qualche 
folta, sede di dolori. 


fg e o 
I reni ndn presentano all'esame obbiettivo alcun fatto 
notevole, e nessun segno dì affezione si riscontra alla ve- 
scica, agli ureteri ed all'uretra. 

Il sistema nervoso è alquanto depresso, specialmente la 
sfera psichica. 

La temperatura, ritornata normale dopo il parosismo è 
mantenutasi tale, lino ai primi giorni di febbraio, comincia 
di nuovo a salire, e, durante tutto il detto mese e fino al 19 
del successivo marzo. oscilla giornalmente, con piccole difle- 
renze, fra i 37°.£ ed i 38°,2, avendosi talora il minimo nelle 
ore mattutine ed il massimo nelle ore serotine 0 viceversa. 

Il peso del corpo, il giorno 14 febbraio, era di chilo- 
grammi 69,200, ed, il 1° marzo, era disceso a 68,900, mentre, 
prima della malattia, l'infermo assicura che pesava molto 
di più. 

Il 22 febbraio, il dott. Cipollone procede all'esame del 
sangue e delle urine. Eccone i risultati : 

Sangue. « Lieve aumento di leucociti, pochissimi dei 
« quali hannogranulazioni nel protoplasma — emazie un poco 
e pallide di ineguale grandezza, con poca tendenza a rac- 
« cogliersi in pile — reticolo librinoso abbondante, uniforme 
« — numero delle emazie per mm. cub. 3,284,250 (Zeiss- 

“ Thoma) ». 

Urina. « Tinta gialla, torbida per sedimento di nrati. che 
< si svolgono a caldo — P.S. 1027 — reazione acida — 
< albumina, ematina, iInuco-pus assenti — fosfato di magnesia 
« scarso — fosfatu di calce tracce — fosfati alcalini assenti 
«-— solfati copiosi — urati copiosissimi — fra i pigmenti 
« ordinarii predomina l'uroeritrina — pigmenti patologici 
« assenti. All'esame microscopico: concrezioni di urati — 
« iissenza di leucociti, di emazie, di elementi cellulari ». 
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tilità dei sali di chinina ed impressionati dal | 
deperimento organico, si ricorse ai tonici e rico- 

— amari, ferro, arsenico — e si mise l'infermo ad 
letica prevalentemente nzotata — latte,carne,uova,ece, 
una miglioria. 

ndando nell’anamnesi del paziente, sorgeva imponente 
dio sull'entità di quell’alcera sofferta nell'ottobre 189. 
fidemmo perciò nd intraprendere la cura specifica 
e, siccome urgeva di intervenire, prescegliemmo il 
p ipodermico, iniettando un centigram, di bicloruro 
mercurio al giorno ed amministrando |' ioduro di po- 
Sio, che si portò gradatamente alla dose di 4 gram, nelle 
Fu sospeso ogni altro rimedio e la cura fu inso- 
fata il 19 marzo. Le iniezioni vennero praticate con 
iligenza dal dott. Smuraglia, e non diedero luogo ad 
o inconveniente. 

A giorno prima di intraprendere la cura specifica, cioè 
48 marzo, si esaminarono il sangue e l'urina, di cuì si 
be il reperto seguente : 

(Sangue. « Emazie un poco pallide. con tendenza a di- 
{sporsi in pile — reticolo fibrinoso assente — i leucociti 
non appariscono in aumento — il numero delle emazie 
iper mm. cub. è di 2.725,000 (Zeiss-Thoma) — col cromo- 
ometro del Bizzozero l'emoglobina dà 56 ». 

fina. « Limpida. normalmente acida — P.S, 1020 — 
ilbumins. ematina assenti. AI microscopio non altro che 
igrossi cristalli di acido urico in ammassi ». 

“L es0 del corpo (18 marzo chilogram. 68,000. 

“La temperatura dell'infermo. che, come si è detto si era 
Mosirata sempre irregolare ed al disopra del normale (tal- 
fino a 380,7), segnava, la sera del 18 marzo, 37°,7 
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— del 19°,37°,7 — del 20, 37°,8. Il giorno 21 senza cause 
note, alle ore 9 ‘'/, a.m., il malato fu preso da un forte bri- 
vido. della durata di circa un'ora, seguito da elevazione di 
temperatura a 39°,2, L'urina, emessa in quantità normale, 
durante il giorno, non fece rilevare all'esame alcun fatto 
| degno di nota. Il brivido però non fu seguito dagli altri 
fenomeni, che solevano accompagnare i precedenti accessi 
emoglobinurici. La febbre declinò gradatamente, fino a 36°2 
e nel mattino del 22. D’allora la termogenesi si è mantenuta 
È sempre nei limiti normali, segnando, in media, 36°.5. 

L'infermo comincia quindi, giornalmente, a migliorare, 
sì ridesta l'appetito e cresce notevolmente; la digestione e 
È la defecazione si compiono senza difficoltà; scompaiono la 
; 


tinta itterica e le sensazioni di dolenzia e di pesantezza 

alle regioni de! fegato e della milza; l'aspetto del malato 
» cambia — non più il pallore intenso e l’aria spossata, 
che impressionavano a prima vista, ma un colorito ro- 
f* seo, ed un'apparenza di rinvigorimento e di benessere — 
ritornano le forze e lo Scand... lascia il letto e cammina, 
tutto il giorno, per l'ospedale e per i giardini, anche 
nei giorni freddo-umidi, senza risentire più affanno è 
stanchezza. 
) Il peso del corpo, che come abbiamo notato, era disceso 

a chilog. 68, prima di cominciare-la cura, il 4 aprile, cioè 
, dopo 16 iniezioni di sublimato, segnava chilog, 69,500, il 
h 27 aprile aumentava a chilog. 72,500, ed il giorno 14 mag- 
gio arrivava a chilog. 74.400. 

La cura specifica si è continuata fino al 7 maggio, pra- 
ticando 50 iniezioni del preparato mercuriale. Quindi fu 
| ripresa la somministrazione dei ferruginosi e dell’arsenico, 
| fino all'uscita dell’infermo dall'ospedale — 24 maggio. 
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Is ngue in piccolo numero — coll’apparecchio di Zeiss- 
si numerarono 3,200,000 emazie per mm. cub ». « 
no IA maggio, 4 giorni dopo finita la cura. « Emazie 
Jen colorite, che si dispongono regolarmente a pile, ed 
i numero di 5.520,000 per mm. cub. ». 
iorno 23 maggio. « Emazie ben colorate e tutte disposte 
i pile — leucociti non eccedenti in numero la normale | 
globuli rossi in numero di 5,570,000. » 
me chimico e microscopico delle nrine, ripetuto a 
periodi, è stato sempre negativo. 
MI giorno 15 maggio. alle ore 14,30, si fece prendere 
Seand..: un bagne freddo — 19° C. — della durata di 
nuti. L'infermo provò una grande impressione nel tuf- 
in acqua, e fu preso da brivido, che cessò dopo pochi 
senza alcuna conseguenza. Le ricerche sulle urine, 
lesse 24 ore prima e 24 ore dopo il bagno, diedero ri- 
ati normali tanto per quantità, quanto per qualità. 
24 maggio, lo Scand... è licenziato dall'ospedale ed 
d in licenza di convalescenza di 40 giorni. Egli ha 
stato il colorito normale, piuttosto bruno, pannicolo 
so abbondante, pelle difficilmente sollevabile in pieghe, 
bli sviluppati e duri, benessere generale e senso mo- 
‘al ottimi. L'esame obbiettivo dei diversi apparecchi or- 
lici perfetto. 
Niamo rivisto lo Scand... in questo mese, cioè circa 
hesi dopo dell'ultimo parossismo. Egli ha ripreso a bordo ' 
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della Formidabile il suo servizio, e lo ritroviamo in condi- 
zioni completamente sane. 

Prima di venire alle considerazioni sul nostro caso le- 
Riamo a far notare, che, se negli esposti risultati delle ri- 
cerche analitiche delle urine, durante i parossismi, non sì 
sia parlato di emoglobina, questo è da ascriversi a circo- 
stanze indipendenti, che non hanno permesso di praticare 
gli esami spettroscopici. Ciò però non infirma punto la no- 
stra diagnosi di emoglobinuria, poichè, oltre i fatti clinici, 
non potrebbe pensarsi ad una semplice ematuria, quando 
le diligenti ricerche microscopiche hanno costantemente 
esclusa la presenza di globuli rossi in urine di tinta distinia- 
mente ematica. Un’urina contenente sangue, anche molto 
meno intensamente colorata, dice il Lichtheim (25), brulica 
di corpuscoli rossi. Ed il Lépine (26) serive: « l'urina di 
colore rosso, che non contenga globuli rossi, è già un segno 
più che sicuro dell’emoglobinuria ». 

La stessa reazione di Heller sul coagulo albuminurico, 
sensibilissima, ci pare non manchi di un certo valore per 
indicare l'emoglobina. Il dou. A. Corre, nel suo Trattato di 
malattie dei paesi caldi (Parigi 1887, pag. 377) dice: « Le 
« réactif de Heller et l'emploi du microspectroscope de Zeiss 
« mirent hors de doute que la matière contenue dans l'urine 
« était la méthémoglobine ». 

Abbiamo ritenuta Ja parola ematina nel riferire le ricerche 
per attenerci scrupolosamente alla massima esattezza, ma 
siamo convinti, che, in sostanza, non saremmo stati meno 
esatti, se l’avessimo sostituita con. quella di emoglobina, 
come ci occorrerà nel segnito di questa comunicazione, 
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d più importante e più caratteristico, che si presenta 
asta malattia, è, senza dubbio, l'emissione, ad intervalli, 
ul ina contenente emoglobina, donde il nome di emogto- 
Ruria parossistica. È quindi naturale che sorga, a tutta 
la domanda, se il distacco dell'emoglobina dallo 
globulare avvenga nel circolo sanguigno ovvero nelle 


nanzi tutto l'emoglobina, la quale non esiste che nelle 
è è nel tessuto muscolare, quando compare nelle urine, 
dizio di alterazione dei globuli rossi. Uno dei principali 
piti di questi corpuscoli (Ehrlich) (27) è quello di rego» 
è Jostato e la funzione «dell'emoglobina, che li riveste; per 
s disturbata la fanzione e l'attività globulare. sia diréita- 
tè. sia per mezzo degli organi sanguilicatori. si ha per 
ssaria conseguenza un disordine discrasico del globulo 
, donde il distacco e la presenza dell’emoziobina nel 
sma sanguigno — emoglobinemia. 

Wifiwvogono alcuni, fra cuni ultimamente il dott. F. Mous- 
(28), che la distruzione dei globuli rossi ed il distacco 
d ll'emoziobina siano dovnti alla presenza di ossalati nelle 
B urinarie, a cominciare dai reni, ove i corpuscoli sono 
i per emorragia. Altri incolpano, quale causa del disfa- 
into corpuscolare, i pigmenti hiliari. Che ciò non sia 
be che l'alterazione dei globuli non avvenga per lesioni 
Tenali, entro le vie urinarie, come ne mette il dubbio l'Hayem 
Stesso (29), è dimostrato non solo dalla elinica, ma da rigo- 
Posi esperimenti instituiti in proposito ed anche da pochi casi 
di necroscopia, che si è avuta occasione di eseguire. 


206 | UN caso 

Il prof. De Renzi, in una comunicazione al congresso della 
società italiana di medicina interna, tenuto a Roma nell’ot- 
tobre 1889, riferiva, che, ir seguito a piccoli salassi su in- 
fermi di emoglobinuria, potè riscontrare che il siero sangui- 
gno, durante l’accesso, conteneva disciolta l'emoglobina. Il 
Ponfick (30), nelle trasfusioni di sangue, potè seguire la sorte 
dei globuli iniettati, e gli riusci di stabilire direttamente, che 
essi nel corpo di altro animale non continuano a vivere, ma 
si dissolvono gradatamente, lasciando la loro sostanza colo- 
rante nel siero del sangue, donde si manifesta nelle urine, 
completamente prive di corpuscoli. Anche H. Henrot (31) 
ha rinvenuto con le ricerche spettroscopiche la presenza del- 
l'emoglobina nel siero sanguigno, per cui ha perlino pro- 
posto di sostituire al nome di emoglobinuria quello di emo- 
globinemia. 

{Il Murri (23) riscontrò talvolta nell'urina degli ammalati. 
durante l’accesso, emazie ben conservate, nè ottenne alcuna 
alterazione di esse, mischiando alle urine emoglobinnriche. 
che ne erano prive, un po’ del sangue estratto ai pazienti 
stessi. Del resto nell'esame delle urine del nostro infermo 
mai si sono ritrovate tracce di ossalati o di pigmenti biliari. 
Ed in quanto a questi — quale causa di dissoluzione delle 
emazie — negli infermi di itterizia catarrale si dovrebbe fre- 
juentemente avere l'emoglobina nelle loro urine ! 

Inoltre, dalle poche necroscopie, che si conoscono, non è 
risultata alcuna grave lesione ai reni, e quelle riscontrate 
possono ridursi agli effetti della stasi, come nel così detto 
rene cardiaco, —* * 

Infine è noto, come l'emoglobinuria si possa avere in ma- 
lattie di natura disso!utiva del sangue, quali lo scorbuto, 
l'emofilia. le febbri infettive, l’avvelenamento per idrogeno 
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.. senza aversi alcuna lesione anatomica 


lè non cade dubbio alcuno, che l'origine dell'emo- 
a debba ascriversi ad alterazione della nutrizione e 
dei globuli rossi, così poco resistenti e così poco 
a loro composizione — disordine discrasico; e che, 
ioni leggiere si abbiano nei ren:, esse sono efletto, 
usa. Tutto al più può ammettersi col De Renzi (32). 
olo nel passaggio attraverso i reni, l'emoglobina, che 
Ontra nel sangue degli infermi allo stato di ossiemoglo- 
subisca la trasformazione in metemoglobina — corpo 
genato del primo — quantunque il Rossoni faccia 
che la metemoglobina possa formarsi anche nel 
se in quantità limitata, ristabilirsi di nuovo in 
lina, come con l'uso della fenacetina. 

to che l'emoglobina abbandona lo stroma globulare per 
trizione ed attività dei globuli stessi — malattia 
è — segue naturalmente che questo stato anormale i 
l’acquistano per circostanze sfavorevoli o contrarie 
ita stessa, come probabilmente avviene nell’emo- 
da malaria, ovvero per vizio di origine, cioè per 
è degli organi sanguificatori — milza, fegato, si- 
tico. midollo delle ossa. In questo secondo caso 
è, da una parte, minor produzione di globuli e, 
‘Quelli, che si producono, porterebbero con loro 
. facilità a deperire, perchè imperfetti sotto l'aspetto 
one chimica o di aggregazione molecolare, im- 
che non possono rilevarsi alle osservazioni micro- 


è facile di determinare, come non è facile lo stabilire in che 
consistano le alterazioni dei detti organi nelle diverse forme 
della malattia. Sembra più logico il ritenere, che la causa 
delle alterazioni agisca direttamente sugli organi ematopoe- _ 
tici; ma non dobbiamo nasconderci, come giustamente 0s- 
serva il Murri, che esse potrebbero anche dipendere da 
anormali influenze nervose (trofiche', poichè nel processo - 
morboso prendono certamente parte i centri di riflessione 
vasomotorii. In tal caso nasce il dubbio, che l'origine di tutto 
il processo possa anche consistere in una affezione dei sun- 
nominati centri nervosi, di natura sifilitica, come diremo in 
seguito, nel nostro infermo, In ognî modo potrebbe trattarsi 
dell'una e dell'altra ipotesi, a seconda della forma dell'emo- 
globinuria. Naturalmente tutto questo è ancora oscuro, per- 
chè mancano la dimostrazione clinica ed i controlli necro- 
scopici. 


. 
* * 


Quali ora le canse della malattia. sia che esse agiscano 
sui globuli rossi, sia che agiscano sugli organi ematopoetici 
direttamente od indirettamente per mezzo dei centri nervosi 
vasomotorii ? 

Noi sappiamo, come si possa produrre ad arte il distacco — 
dell'emoglobina dallo stroma globulare e quindi l'emoglobi- 
nuria. Così con l'iniezione nelle vene di una quantità d'acqua 
calda (Hermann) (33): con iniezioni sottocntanee di gran — 
quantità di glicerina allungata (Luchsinger) (34); con la tra 
sfusione del sangue fra animali di diversa specie (Prevost, 
Dumas, Ponfik); con l'iniezione nel sangue di acido gallico 
(Kubne) (35). Lo stesso effetto si ottiene con l'introduzione 
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i o alcali concentrati, con quella dì bile 0 di 
» a dose venefica — acido idroclorico, acido sol- 
s idrogeno arsenicale, solfuro di carbonio, alcool 
, naftolo, ece. I} Bostroem registra casi di emoglobi- 
avvelenamento da funghi spongiuoli freschi (Elvella 
Menda), ed il Sharp (36°. ultimamente, riferisce un caso 

noglobinuria per inalazione di gas cloacali (sercer an). 
‘casì si avrebbe piuttosto una discrasia primitiva del 
poichè i globuli, ben formati, sarebbero attaccati di- 


fame inoltre infezioni acule e processi esaurienti per 
izioni protratte, it cui talora compare l’emoglobinuria 
enohw ed Hayem (29) l'osservarono nel reumatismo, 
yn in due casi di tifo addominale (25), Ponfick nelle 
tatire (25). ed altri nella gotta, nella scarlattina, nel mor= 
ece. L'emoglobinuria, prodotta da queste cause, po- 
dirsi sintomatica, tanto più che le emissioni di urina 
gna durano più giorni di continuo, e non v'ha un vero 
Posismo. 
iiamo ora alla malattia, come entità morbosa a sè, e, 
D Questo punto di vista e con l'aiuto delle osservazioni 
ite da coloro, che si sono occupati dell'argomento, cre- 
0 di poterne riassumere l’etiologia nelle seguenti cause: 
N° Malaria. — Fra le molte manifestazioni dell’infezione 
è provato che può esservi anche l’'emoglobinuria, 
Î pagnata, talvolta, dai sintomi più comuni della malat- 
uali la febbre, che invade col freddo e decade col su- 
il tumore di milza, ecc. Essa è anche confermata dal 
NO terapico — azione specifica della chinina. Tali sareb- 
V ì casi, riportati da vari autori col nome di febbre biliosa 
ica, quelli descritti dal Tiraboschi (20), i casi del Be- 
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renger-Feraud (8), ecc. Noi qui possiamo ritenere, con molta 
probabilità, che il plasmodium malarine agisca direttamente 
sui globuli rossi, ne alteri la composizione e la funzione, per 
cui il distacco dell'emoglobina dallo stroma, l’'emoglobinemia 
e l'emoglobinuria. Infatti le ricerche spettrofotometriche e 
microscopiche del sangue, durante gli accessi, non solo di- 
mostrano nel plasma la presenza dell'emoglobina, ma anche 
nei globuli rossi quella delle forme ameboidi endocorpusco- 
lari non pigmentate del parassita malarico (Rossoni) (16). 

L'emoglobinuria da malaria avrebbe — secondo Mous- 
soir (28) — per caratteri speciali: 1° la pronta comparsa 
con il parossismo di una intensa itterizia, la quale spari- 
rebbe col parossismo stesso; 2° la presenza costante di pig- 
menti biliari nelle urine. 

2° Chinina. — Il prof. Tomaselli di Catania è stato 
fra i primi a parlare di una emoglobinuria per l'uso della 
chinina, indicandola col nome di febbre ittero-ematurica 
da chinina. Questi studii sono stati poi illustrati da casi 
raccolti dal Moscato (18) e da altri, che hanno avuto op- 
portunità di osservazioni in siti, in cui l'uso del farmaco 
è molto comune per il predominio delleaffezioni malariche. 
Concludono essi per questa causa, poggiandosi special- 
mente sul fatto, che, sospesa l’amministrazione della chi- 
nina, cessa l'emoglobinaria. 

Non bisogna dimenticare, che, in generale, si è trattato 
di individui affetti già da malaria e quindi aventi in sè 
una causa pfovata della malattia: per cui la chinina può 
aver debellata l'infezione e perciò guarita | emoglobi- 
nuria. 

Dobbiamo ancora aggiungere, che le osservazioni del 
Moscato perdono di valore, in quanto che mancano del- 
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eroscopico dell’urina. E noi sappiamo, come la 
abbia un'azione offensiva su i reni, attraverso cui 
(Briquet, Cantani, Dielh), onde può produrre " 
ed emorragie renali — nefrite ematurica — non 


8 comunicazioni del prof. Baccelli al 1° Congresso di 
cina interna (Roma 1888) e nei lavori del Rossoni (16) 


mente il Cantani (37), pur ammettendo col Binz, 
le la chinina abbia azione sui globuli rossi, aggiunge 
on pare che essa produca una decomposizione glo- 


Siamo quindi indotti a credere, che quanto viene attri- 
o alla chinina debba invece ascriversi alla malaria 0, 
to al più, che il farmaco possa produrre emoglobinuria, 
do — per condizioni individuali speciali — quale ve- 
ì — così, come avviene per l'introduzione di altre so- 
anze a dose venelica (idrogeno arsenicale, funghi, gas 
acali, ecc.). 

3° Sifilide, — Alcuni danno poco valore a questa 
s ed intanto, dopo una breve cura mercuriale, dicono 
ver: visto i loro infermi migliorati al punto, che, per 
durre il parossismo, han dovuto ricorrere ad influenze 
geranti di straordinaria intensità. 

dice poi da qualcuno, che, se la sifilide fosse capace 
terminare l’emoglobinuria, quanti emoglobinurici non 
ebbero! È vero che i casi riconosciuti di emoglobi- 
cda sifilide sono pochi: ma chi può negare quanto AI 
ì vario il corso dell'infezione celtica, quali e quante ne 
le manifestazioni e quali la sede e l'estensione della 


stessa? Per quanto essa sia oggigiorno una malattia molto 
comune e quindi molto studiata, pure dobbiamo convenire, 
che ci restano ancora oscure le alterazioni, che può pro- 
durre sugli organi ematopoetiti e sui centri trofici. Il 
primo ad essere attaccato è certo il sistema delle glandole 
linfatiche; ma sappiamo, come non restino risparmiati gli 
altri organi formatori del sangue — fegato, milza, ossa — 
e c'è pur nota l’oligocitemia prodotta da questa infezione. 

Posto ciò e riconosciuta l’azione del virus sifilitico sugli 
organi sanguificatori, non ci par giusto di negare che esso 
possa esser causa di emoglobinuria, solo perchè questi 
casi non sono frequenti per quanto frequente è la sifilide. 
Non ci sembra di esagerare, dicendo che l'emoglobinuria 
sta alla sifilide, come alla malaria. 

Incoraggiati dagli studii dell’illustre clinico di Bologna, 
che in alcuni casi ha rigorosamente dimostrata l’emoglo- 
binuria sifilitica, ci siamo indotti a pubblicare la storia 
del nostro infermo, tanto più che risulta chiarissima | e- 
tiologia del male. Lo Scand..., non ostante le ordinarie 
cure praticate per tanto tempo — chinacei. amari, ferru- 
ginosi, arsenicali, alimentazione prevalentemente azotata — 
non risente mai alcun miglioramento positivo. e, ad in- 
tervalli varii, ritornano sempre i parossismi — mentre, 
poco dopo di avere intrapresa la cura specifica, migliora 
nelle sue funzioni digestive e nella nutrizione generale: 
perde il suo pallore e riacquista il colorito normale; ri: 
prende forza e benessere, giorno per giorno; il peso del 
corpo, in breve, aumenta più di 6 chilogrammi; come nu- 
menta il numero delle emazie da -2,725,000 a 5,570.000. 
Egli inoltre, a cura finita, esce ncofume dalla prova del 
bagno generale freddo. 
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dall’ infermo, l'inefficacia delle cure ordi- 
I risultato della cura specifica ci danno quindi il 
di esclndere qualunque altra causa e di affermare, 
gione prima della discrasia sanguigna sia stata 
a celtica. 

a sono 8 mesi. che rivediamo lo Scand... vegeto, sano 
lusto, che attende al suo servizio, come prima di am- 
fsi; mentre, per lo innanzi, non era stato mai tanto 
) esente da parossismi. Certo non possiamo ancora af- 
lare, che egli sia completamente guarito; ma abbiamo 
lita speranza, che. ripetendo*la cura specifica, come 
biamo consigliato, possa delinitivamente liberarsi 


te ora naturale la domanda: in che modo agisce la 


ndoci a quanto abbiamo già esposto, essa certo 
pportare una anomalia nella nutrizione e nell'attività 
li rossi. per cui la loro fasile dissoluzione. Tale 
alia chimica 0 molecolare — non determinabile con i 
s dicui disponiamo — probabilmente è congenita nei 
Stessi per alterazioni anatomiche v funzionali degli 
“sanguificatori — sia che questi siano alterati diretta- 
île dal virus sifilitico, sia che questo, agendo prima su 
Miti nervosi, ne alteri per riflesso la loro funzione. 

è volessimo andare più innanzi, entreremmo nel campo 
le ipotesi. Come tale ci sia permessa la seguente: Il no- 
infermo s1 è sempre lamentato di dolenzia alla regione 
sche noi abbiamo riscontrata leggermente ingrossata. 
se trattato di una sifilide epatica ! Questa spieghe- 
ìe molto verosimilmente l'origine viziata dei globuli san- 
gm ela consecutiva emoglubinurìa. L’aversi molti casi 


304 UN CASO 


di epatite sifilitica, senza indizio di emoglobinuria, non sa-. 
rebbe ragione sufficiente per escludere |’ ipotesi. 3 

Il prof. Murri ebbe occasione, nel 1877, di sezionare un suo 
malato che aveva sofferto emoglobinuria, e trovò nel fegato | 
note tali, che glielo fecero ritenere per sifilitico. Questo in- 
fermo, dopo due mesi di cura specifica, non aveva più pre- 


sentato aleun parosismo, e morì per sopravvenuta tisi. 


alti ni 


urti 
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s Un'altra autopsia eseguì il Murri nel 1884, riscontrando un 
Sa processo flogistico cronico, di natura probabilmente celtica, 
È uon solo nel fegato, ma anche nella milza, nel pancreas, nei 
Si reni e nei ganglii linfatici. Il prelodato professore, par- 
E lando di queste alterazioni epatiche di natura sifilitica, dice, 
È È « up no reciso non è lecito rispondere ancora (23). » 

cal Abbiamo voluto riportare questè parole dell'autorevole 
IE clinico, perchè ci pare facciano pel nostro caso. 

“a 4* Freddo. — Si parla generalmente del freddo, come 
35; una causa molto comune della malattia — emoglobinuria a 
ad frigore. Certamente non osiamo negare l’azione del freddo, 


no 
o 


riscontrata in molti casi da valentissimi osservatori: ma 
iS solo ci permettiamo di domandarci: è la perfrigerazione 


morbo, e-che incliniamo invece a ritenerla causa occasio- 
nale, agente su di nn organismo, in cui i globuli rossi siano 
disposti, per altre cause, alla loro dissoluzione — su di un 
organismo, come dice il Murri, che « porta con sè e dentro 
« di sè la ragione della sua emoglobinuria, la quale non po- 


dò, cutanea, che, inducendo disordini circolatorii o altrimenti, i 
r agisce sui globuli rossi o sugli organi ematopoetici ed ap- 

iS : porta scomposizione delle emazie, dissoluzione dell’emoglo- 

5 È bina nel plasma e comparsa di emoglobinuria ? 

n° Non possiamo nascondere. che a noi non persuade com- 
Ly pletamente l’azione diretta del freddo, quale causa prima del 
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venire solo per l'azione del freddo, ove il sangue 
ale. » = 
‘imenti sopra animali, mantenuti in una bassis- i 


megativi, non ottenendosi alcuna manifestazione, che 

‘ad indicare dissoluzione ematica. Il prof. Baccelli, i 
caso di un fuochista di ferrovia, in cui sembrava mani- (OR 
l’azione del freddo, dice che questa causa potrebbe es- x 
Mpugnata, perchè nen è un fatto generale e costante. Li 
a nostra lunga pratica a bordo, mai abbiamo incontrata 
loglobinuria in fuochisti e macchinisti, che, per il loro Ss 
i , sono contimiamente esposti ai più bruschi cam- = 
nti di temperatura, 

amo, è vero, un brivido intenso, che precede l’ac- 

; Ma esso può spiegarsi col Lichtheim, quale effetto 2 
mogiohina disciolta e circolante nel sangue, così come 
e subito dopo la trasfusione del sangue di agnello nel- 


se, dopo intensi raffreddamenti, si ha emissione 
sanguigne, è più logico ritenere si tratti di una 
a renale, sintomatica di nefrite epiteliale acuta da 


eludendo, il freddo per noi è causa occasionale — 
ella maggior parte dei casi, necessario per la produ- 


‘Sono segnalati, fra le cause della malattia anche gli 
i muscolari. Fleischer (38) pubblicò un caso di emoglo- 
fa in un soldato, dopo una marcia protratta. Hanno no- 
sta causa anche Bastianelli (39), Otto (12), Kast(13). 
almente il Druilt riferisce, come causa di emoglobi- 
, le vive emozioni improvvise. 
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Un altro fatto caratteristico della malattia è quello di pre- 
sentarsi ad accessi. La maggior parte degli osservatori im- 
puta al freddo il manifestarsi parossismale dell’emoglobinuria. 
Il nostro infermo farebbe forse una eccezione? Egli ci ha 
ripetutamente assicurato, che nessuna causa apprezzabile — 
freddo, sforzi muscolari, emozioni morali — precedeva l'in- 
sorgere dell’accesso, il quale si è presentato tanto d'in- 
verno, quanto di estate ed a diverse latitudini. Noi, sulle 
sole affermazioni del paziente, non possiamo con convinci- 
mento escludere assolutamente questa causa occasionale, 
poichè dobbiamo tener conto di due circostanze importanti: 
1° Lo Scand...., pel suo mestiere di fuochista, passava 
spesso e repentinamente dall'ambiente caldissimo delle 
macchine — talora 50° (©. e più di temperatura — in am- 
bienti relativamente assai più freddi. e noi sappiamo, come 
per abitudine, i fuochisti a bordo, quando escono dalle 
macchine, nelle ore di riposo, sogliono ricercare i siti più 
ventilati, ove trovano un reffrigerio alla loro stanchezza e. 
sfortunatamente, anche la causa di gravi malattie dell’ap- 
parecchio respiratorio e del sistema articolare. 2° Una mi- 
nima azione perfrigerante sulla cute, che in individui sani 
non è punto avvertita, negli infermi di emoglobinuria, già 
oligoemici e quindi impressionabilissimi, diventa sensibile 
e basta a produrre il quadro clinico dell'accesso. 

Il freddo, non per ischemia cutanea, azione su i vasi pe- 
riferici — ma per azione diretta su i nervi termici della cute 
(Murri) (23) provocherebbe per riflesso, prima, un eccita- 
mento sulle fibre vasomotrici — diminuzione del diametro 
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mento di velocità sanguigna — quindi paresi — 
del diametro vasale e rallentamento del circolo. 
lo rallentamento circolatorio generale e locale, stasi, 
obuli rossi, già imperfetti e meno resistenti, trovereb- 
e condizioni per il loro più facile disfacimento, è si 
è il parossismo. 
il freddo, altre inflnenze possono provocare l’ac- 
io, come avverte il Cock, il quale, in un caso di emoglo» 
ia, ebbe ad osservare, che il parosismo, che in genere si 
egua in poche ore, persisteva continno per tre giorni interi. 
I gposiro infermo, destinato a vivere, come fuochista, in 


d aria ossigenata, lo scaribio | gassoso del sangue doveva 
sere più difficile e diventare insufficiente, per cui la quan- 
là di acido carbonico più abbondante nel sangue stesso, 
zione di questo veleno, se, in un primo tempo, vale ad 
&citare i centri nervosi vasomotorii, prolungata, apporta 
fimento e paresi. Non sarebbe quindi strano il pensare, 
‘ massime se si considera che lo Scand... ebbe la maggior 
a de' suoi parossismi a bordo — che l'acido carbonico, 
endo direttamente su i centri vasomotori o su quelli vaso- 
atatori, producesse, per mezzo delle rispettive fibre ner- 
+ una dilntazione vasale con relativo rallentamento cir- 
orio e quindi stasi e parosismo. Il ch. prof. Marri, 
do tenuto dei conigli in un ambiente confinato per modo 
da farli morire, dopo qualche ora, di. asfissia, trovò costan- 
Bmente nel contenuto della vescica la presenza dell’emo- 


i cade opportuno di ricordare ancora, come l'acido 
fbonico abbia pure una tal quale influenza deleteria su i 
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globuli rossi (Heidenhain, Oehl), per cui esso ha potuto, nel 


À 


nostro caso, coadiuvare la dissoluzione corpuscolare. 

È vero che in molti processi morbosi, in cui si ha soprac- 
carico di acido carbonico nel sangue, manca l’emoglobinu- 
ria; ma nel caso nostro le condizioni sono ben diverse, e noi 
certo non vogliamo dire, che l'acido carbonico sia stato la 
causa prima della malattia — esso solamente ha potuto con- 
tribuire alla dissoluzione dei globali, imperfetti per la causa 
sifilitica, ed influire sulla manifestazione dell'accesso. 

Che se le affermazioni dello Scand... rispondessero a ve- 
rità, per cui si dovesse escludere la causa occasionale per- 
frigerante, e se dovesse tenersi in nessun conto l’azione 
dell'acido carbonico, allora, per spiegarei la comparsa del 
Pparosismo, ci troveremmo in un campo molto buio, da cui 
non potremmo uscire che con qualche ipotesi. E come quella, 
che, partendo dalla fisiologia, più si accosta alla clinica, ci 
permettiamo la seguente : 

Una delle funzioni più importanti delle cellule epatiche è 
l'attitudine speciale, che esse hanno di impadronirsi della 
sostanza colorante dei globuli rossi del sangue e trasformarla 
in pigmenti biliari (Wertheimer) (40). Infatti, iniettando nel 
sangue di animali l'emoglobina disciolta, si ha un aumento 
nella eliminazione della bilirubina (Tarchanofî, Stedelmann, 
Vossius). 

Se la quantità di emoglobina, disciolta nel siero sangui- 
gno, arriva alle cellule epatiche in quantità maggiore del 
normale, ma non superiore alla sessantesima parte della 
massa totale dell'emoglobina del corpo (Bizzozero) (44). il 
lavorio di esse cresce @ la bile sì carica di una maggiore 
quantità di materia colorante. In questo caso non solo manca 
l’emoglobinuria, ma, se le vie biliari sono libere, mancano 
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e la presenza di pigmenti nell’urina, e pos- 
i invece le feci di un colòrito distintamente più 
i del normale (Gubler). L'Hayem (29, ha potuto 0s- 
in molti casi una quantità relativa di emoglobina 
nel siero, senza notarne alcuna traccia nell’urina. 
poi l'emoglobina, per il disfacimento dei globuli, si di- 
glie lentamente ed in proporzione maggiore del sessan- 
della sua massa totàle, allora le cellule epatiche non 
ffivano a compiere la ioro funzione speciale, ed essa, l’emo- 
bbina, subendo modificazioni nel circolo sanguigno — os- 
azioni — si rende simile od uguale alla bilirubina (ema- 
idina) e può passare negli interstizi dei tessuti e, talora, 
clie nelle urine, dando !uogo, nel primo caso, all’itterizia 
i nel secondo, all’urobilinuria. Si rivela così il processo 
itivo del sangue edall'emoglobinuria sì sustituisce l’uro- 
uria (De Rénzi) (32). Il dott. Crisafulli (22) riferisce, che 
in accesso incompleto della malattia, provocato ad arte, 
B urine emesse, dopo circa un'ora, di color marsala carico, 
fano perfettamente esenti di albumina e di emoglobina, però 
i spettroscopio facevano notare ben distinto lo spettro 
urobilina. 
Quanido infine il processo dissolutivo delle emazie è rapido 
siderevole, per cui l'emoglobina si accumula in grande 
lità nel plasma, allora non solo le cellule epatiche non 
mo a trasformarli: in pigmenti biliari, ma essa stessa, 
oglobina, non arriva a subire tutte le ossidazioni, e, per 
‘grande potere di attrazione, che la sostanza renale ha per 
A Stessa, attraversa i gomitoli del Malpighi e compare nelle 
fine, In questa abbondante e rapida dissoluzione sanguigna 
;0Ssoho, per coriseguenza, mancare l’itterizia e la presenza 
ell'orobilina nell'urina. 
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e Abbiamo quindi che il processo di disfacimento corpusco- 
lare, a seconda che è più o meno rapido, più o meno abbon- 
| dante, può palesarsi : 1° con la sola itterizia, 2° con itterizia 


n°, ed urobilinuria, 3° con itterizia ed emoglobinuria, 4° con la 
sola emoglobinuria. 


b Le condizioni or dette possono naturalmente essere mo- 
È dificate non solo per alterazioni epatiche, ma anche per alte- 
t razioni relative al circolo del fegito — pressione e velocità 


sanguigne —.e per influenza del sistema nervoso, cui è pur 

subordinata la secrezione biliare. 
‘ Posto ciò, si potrebbe forse dedurre, che, avvenendo len- 
È tamente il distacco dell'emoglobina dallo stroma globulare, 
le cellule epatiche possano, fino ad un certo punto, trasfor- 
marla; ma che arrivi il momento, in cui, non essendo più 
sufficienti, cominci l'accumulo nel plasma della sostanza co- 
x lorante, la quale, a seconda della quantità, si manifesti. 
A come itterizia o come urobilinuria ovvero come emoglobi- 
nuria. Che se le cellule epatiche non funzionino perfetta- 
mente 0 il circolo epatico, per influenza nervosa o per cause 
ignote, non sia in condizioni normali, potrebbe avvenire con 
più facilità l'accumulo ed il parosismo. E finalmente, se è 
globuli rossi, già alterati per una ragione insita al processo 
medesimo ed indipendente da cause occasionali esterne, si 
dissolvessero rapidamente ed abbondantemente, avremmo 
tutte le condizioni per la comparsa dell’accesso emoglobi- 
| nurico, 

Comprendiamo le difficoltà, che presenta questa spiega- 
zione, e come essa non abbia alcun controllo sperimentale. 
‘ Però ammettendola, per un momento, e riferendoci al nostro 

caso col riconoscere un vizio di origine dei globuli sanguigni 
per alterazione celtica del fegato, non parrà tanto strano, che 
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>stazione del morbo possano contribuire le cellule 
e, le quali, risentendo del processo sifilitico, non 
ebbero più bene la loro funzione. 

ora passiamo ad altro argomento non meno importante 
l quale regnano pure dei dispareri. quello cioè della 
, che prendono i reni nella malattia. 


| Agli esami chimici e microscopici delle urine, emesse du- 
‘ante i parossismi, si è rilevato: P, S. attorno al normale 
— ematina sensibilissima — albumina piuttosto abbondante 
— pot cilindroidi e cilindri granulosi e scarse cellule di 


iam» ritenere per flogistico — glomenilo=nefrità di 
Afanasiew, nefrite epiteliale acuta di Maussoir, ecc. — 
e non fosse altro per la brevità della durata. In vero, 
iatasi una flogosi, essa seguiterebbe, fino ad assolvere, 
l suo corso e non cesserebbe col cessare dell'accesso. Nè 
pprovenza di cilindri nell’urina indica sempre un pro- 
Besso infiammatorio, poichè in individui anemici e deperiti 
i è probabile che la nutrizione degli epitelii sia alterata, senza 
esista nefrite (Murri) (23). E non esiste nefrite negli 
tterici; quantunque talora compariscano nella loro urina i 
cilindri nè note necroscopiche di processo flogistico furono 
‘riportate dal Murri stesso nei reni di due individui, che 
‘avevano sofferto emoglobinuria. Non vale il contrapporre, 
che nell'emogiobinuria per trasfusione di sangue tra ani- 
| Mali di specie diversa si incontrano gravissime lesioni re- 
ali, da produrre financo la morte per uremia, poichè, in 
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questo caso, oltre la dissoluzione corpuscolare, si ha ancora 
formazione di emboli e trombosirenale, che produce ematuria. 

Anche nell'emoglobinuria sintomatica per reumatismo 
possiamo trovare fatti di nefrite acuta: ma questa si spiega 
per la causa reumatica stessa e per l'eliminazione attra- 


lk verso i reni delle tossine, aumentate dall'azione del reuma 
È (Hayem) (29). 

hi Tanto meno possiamo pensare, nel caso nostro, a ma- 
ne: lattie organiche dei reni — neoplasmi, parassiti, ecc. 

Î Tutto invece ci induce a credere, che si tratti di un di- 
sordine nella circolazione renale — iperemia — disordine 
È sufficiente a darci la spiegazione fisiologica e clinica delle 
P- alterazioni, che si riscontrano nelle urine. Qui però gli 
È osservatori si dividono in due campi — aleuni (Bartels, 
' Burkart, ecc.) sostengono di trattarsi di una iperemia al- 
K tiva, affermando che con questa possono aversi urine al- 


buminose, sanguigne e contenenti elementi epiteliali — altri. 
con a capo il Murri, sostengono invece, che le alterazioni 
delle urine debbano la loro genesi ad una iperemia pas- 
siva (stasi), e questo per la diminuzione della quantità di 
urina emessa e controllata nei loro infermi, e per la pre- 
senza di epitelii e di cilindri ialini e granulosi, di cui, im- 
mediatamente prima e qualche ora dopo il parossismo, non 
si rinvengono più tracce. 

Il nostro caso, veramente, ci fa propendere più per la 
iperemia attiva, anzi che per la passiva. Noi non abbiamo 
avuto, durante l'accesso, numento del P. $. dell'urina — 
che vuol dire”la quantità di acqua trapelante dai gomitoli 
non essere diminuita: — nè abbiamo avuto l'assenza prima 
e quindi l'immediata scomparsa, dopo l’accesso, degli ele- 
È menti epiteliali, poichè all'esame microscopico questi si sono 
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intrati, dopo varii giorni (14 gennaio), da che era scom- 
o il parosismo dei primi di gennaio, ed anche il 22 
ò, cioè tre giorni prima dell'ultimo accesso (25 gen- 
È vero però che la presenza dell'elemento epiteliale, 


mo e per l'itterizia. che basterebbero da sole a far com- 
arire nell'urina icilindri — come è véro che, per i ripetuti 
ismi, il P. S. può non aumentare, e noi non co- 
amo, se, nei primi tempi, vi fosse stata oliguria. In 
hi modo, ci pare non si abbiano ragioni sufficienti per 
ludere l'una o ammettere l’altra delle due iperemie, anzi 
Neliniamo a credere che, talora, può trattarsi di iperemia 
iva, tal'altra, di stasi — tanto più che gli esperimenti 
sito del Dickinson (42) e del Roberts (9) conclu- 
mo coll'ammettere, che l'urina può diventare albuminosa, 
nguigna e contenere cilindri non solo nell’iperemia attiva, 


si riduce in generale a disturbi circolatorii e rap- 
esenta nel processo morboso quasi una parte secondaria, 
ale cessa col cessare del parossismo. 
quale causa questi disturbi cireolatorii? Ammettendo 
; quale cagione occasionale del parossismo, l'ipe- 
renale si spiega facilmente per disturbi di innerva- 
> vasale, provocati di riflesso dallo stimolo su i mervi 
lanei. E tali disturbi circolatorii non si limitano solo ai 
i, ma possono estendersi anche ad altri organi interni, 
Inde i patimenti di stomaco, la dolenzia alle regioni epa- 
a e renali, ecc. 
Non bisogna però dimenticare, che i disturbi di inner- 
bne vasale possono ariche venire direttamente dai centri 
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vasomotori per influenza della malattia stessa 0 per azione 
dell'acido carbonico, come abbiamo detto innanzi. Quindi, 
anche senza l’azione del freddo, può prodursi l'iperemia. 

Finalmente devesi anche considerare, che il passaggio 
per i reni dell'emoglobina, quale prodotto anormale, ap- 
porta, senza. dubbio, una irritazione, donde la congestione 
renale \Ponfick) (30). 

Un altro fatto, che, nel nostro infermo, richiama l'at- 
tenzione, è la comparsa, piuttosto abbondante, dell’ albu- 
mina nelle urine — 7 per 4000. Varie ragioni si possono 
opporre alla genesi di questa albuminuria per alterazioni 
dell'epitelio dei canalini renali. Notiamo solo, che nella 
degenerazione granulo-grassosa, che succede in esso epi- 
telio per l’infiltramento di pigmenti biliari, spesso manca 
ogni traccia di albumina, mentre viceversa la troviamo in 
ammalati di cuore, senza rinvenire nelle urine cellule 0 
cilindri renali. 

Invece ci sembra più plausibile il ritenere col Murri (23), 
che la comparsa dell’albumina nelle urine debba attribuirsi 
ad alterazioni nutritive delle tuniche dei vasi gomitolari 6 
delle membrane capsulari dei giomeruli malpighiani. In- 
fatti l'iperemia renale non può certo rimanere senza con- 
seguenze sulla nutrizione delle dette membrane secernenti, 
specialmente se si aggiunga, che si tratta di un sangue 
non più normale, ma già alterato e che può anche conte- 
nere in eccesso acido carbonico. 

Tali alterazioni, per quanto leggere, disturbano la fun- 
zione renale e favoriscono il passaggio dell'albumina, che, 
in condizioni fisiologiche, è trattenuta. 

Con ciò non potremmo però spiegarci completamente la 
quantità di albumina, ritrovata nell’urina del nostro am- 
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tò, superiore a quella, che suole aversi nelle semplici 
ie renali. La considerevole quantità di albumina nelle 
‘dello Scand.... non è tutta imputabile al siero san- 
0, ma essa è dovuta anche all'emoglobina — sostanza 
inoide, — che, sciolta nel plasma, attraversa più fa- 
ente i vasi e le membrane gomitolari, sia per il suo 
re diffusibile, maggiore di quello dell'albumina del 
s Sia perchè un corpo anormale nella funzione del rene. 
infatti vediamo comparire l'albumina nelle urine, se 
Nieltiamo nei vasi una semplice soluzione di emoglobina, 
mentre, introducendo nel sangue una quantità qualsiasi di 
umina del siero, non si manifesta albuminuria. 


citemia, e di alcuni sintomi subbiettivi. 

In quanto all’itterizia, quantunque in modo indiretto, 
me abbiamo già discorso abbastanza. Ricordiamo solo, 
è essa può mancare o stare senza la comparsa dell'emo- 
ohinuria, e che è l’espressione dell'emoglobina, lenta- 
ente disciolta nel plasma, la quale, non essendo trasfor- 
ita dalle cellule epatiche, subisce nel circolo sanguigno 
elle ossidazioni, che la rendono identica o simile alla bi- 
ubina, e penetra così colla linfa negli interstizii dei tes- 
dando luogo alla tinta speciale. 


nuta per molto tempo dopo — non è certo possibile di 
decidere, se essa si debba all'emoglobina disciolta e circo- 
Jante nel sangue. In ogni modo, dobbiamo notare, che lo 
aumento di termogenesi sembra di essere distintamente in 
rapporto con la quantità dei globuli rossi disfatti. Nello 
Scand.... la febbre ha perdarato durante il tempo. in cui 
il numero delle emazie era in diminuzione progressiva, ed 
è cessata, quando queste cominciavano ad aumentare. Inoltre 
si sa, che con la trasfusione del sangue si verifica costan- 
temente un innalzamento di temperatura. 

La considerevole oligocitemia, che è seguita nel nostro 
infermo, non può ascriversi solo aila dissoluzione corpu- 
scolare, poichè, restando in condizioni normali gli organi 
della sanguificazione, si avrebbe un compenso, relativamente 
sollecito, ne'la formazione di nuovi elementi globulari, 
come avviene nelle emorragie abbondanti. Ci sembra quindi 
naturale i! pensare, che vi contribuiscano pure la dimi- 
nuita produzione di corpuscoli e la difettosa qualità di 
quelli che si producono. Ciò sarebbe un altro argomento 
a favore delle alterazioni sifilitiche anatomiche o funzionali 
degli organi ematopoetici. 

Tali anormali condizioni del sangue debbono risentirsi 
nelle diverse funzioni organiche e specialmente in quelle 
digestive, donde cattiva nutrizione, che, da effetto, diventa 
altra cagione di deperimento. 

Non ci fermiamo su i sintomi subbiettivi, la cui spiega- 
zione risulta più o meno da ciò che si è potuto riferire nel 
corso di questa comunicazione. 


L quanto è stato finora esposto, crediamo di poter ve- 
te alle seguenti conclusioni: 

4* Nell’emoglobinuria si ha dissoluzione dei globuli 
sì nel circolo sanguigno (emoglobinemia), sia perchè al- 
ì direttamente nella loro composizione chimica 0 mo- 
6 e quindi nella loro nutrizione ed attività, sia perchè 
ti per vizio di origine — malattie degli organi ema- 
ici od anomalie funzionali degli stessi per azione ner- 
ìsa centrale. 
2° Tali alterazioni globulari sono dovute a cause di- 
î siche, Conosciamo, per ora, la malaria e la sifilide — 
i le infezioni acute, gli avvelenamenti, ecc. per l'emo- 

binuria, che noi vorremmo chiamare sintomatica. 
3° E, per lo meno, dubbia l'emoglobinuria pel solo 
ì, p — emoglobinuria a friyure. Il freddo però — spe- 
ente se si abbia sopraccarico di acido carbonico nel 
a.— può essere causa occasionale, determinando la 
zione del parossismo per la sua azione su i nervi 
i della cute e quindi, per riflesso, sul sistema ner- 
i vasomotorio. 

Apparentemente nel nostro infermo manca questa causa 

iionale; ma dobbiamo ricordare che essa, in individuo 
alato da tanto tempo ed oligoemico, può essere stata 

i nima ed inavvertita, 

l lo non si deve dimenticare che l'infermo, pel suo 

poteva risentire l’effetto dell’ acido carbonico su 

ì vasomotori, e, per la sifilide, un'alterazione su que- 
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sti, donde disturbi nel circolo sanguigno e nella funzione 
degli organi sanguificatori. 

4° I reni nell’emoglobinuria hanno una parte pura- 
mente secondaria — iperemia consecutiva. 

Deve escludersi, che il distacco dell'emoglobina dallo 
stroma avvenga nelle vie urinarie, sia per gli esperimenti, 
che dimostrano ad evidenza la dissoluzione dei globuli nel 
circolo sanguigno, sia per il fatto che il sangue, misto ad 
urine di emoglobinurici o ad urine acide (acido ossalico), 
non subisce alcuna alterazione — si tratti pure del sangue 
degli infermi stessi. 

5° L'emoglobina, disciolta lentamente nel plasma ed 
in quantità tale, da non-poter essere tutta assunta e tra- 
sformata dalle cellule epatiche, subisce nel circolo stesso 
talune modificazioni, che la rendono, se non nguale, si- 
mile alla bilirubina (ematoidina di Virchon), e si manifesta, 
come itterizia e, talvolta, anche come urobilinoria. 

Invece, se la quantità dell'emoglobina sciolta sia tanto 
abbondante, che non solo le cellule epatiche non bastino 
a trasformarla, ma che neanche possa subire modificazioni 
nel circolo, allora essa — sia per le condizioni speciali dei 
reni (iperemia), sia per una tal quale affinità, che ha verso 
le membrane dei canaliculi e dei glomerali renali — passa 
nelle urine e si manifesta, come emoglobinuria. In questo 
caso può anche mancare l'itterizia. 

6° L'albuminuria è dovuta, in parte, ad alterazioni 
nutritizie delle membrane dei vasi e dei glomeruli perla 
iperemia renale # per le anormali condizioni del sangue, 
in parte alla stessa emoglobina, che passa nelle urine. _ 
7° L'oligocitemia e relative conseguenze sulle funzioni 
organiche si debbono non solo alla distruzione dei globuli 
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he al difetto quantitativo e qualitativo di questi 


La cura specifica nei casi di malaria e di sifilide 
mra la guarigione, mentre le cure igieniche, dietetiche 
ituenti, tutto al più, allontanano gli accessi, ma non 


di rivedere lo Scand... Egli sta perfettamente bene, 
ndo il suo servizio a bordo, ha passato il rigido 
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Wansourn e Hopwoon. — Importanza dell'esame batte- 
riologioo nella difterite. — (Brif. Med. Journ., 19 gen- 
naio 1895). 


W. e H. negli ultimi due anni hanno dovuto convincersi 
dell'importanza della ricerca del bacillo della difterite e rife- 
riscono i seguenti casi che sono di speciale interesse. ll me- 
todo da essi adottato è stato quello ben noto della cultura 
su superficie di siero di sangue coagulato e, quando fu sti- 
mato conveniente, la virulenza della cultura fu dimostrata 
con inoculazioni su cavie. 

a) Scarlattina è difterite. — Parecchi osservatori hanno 
dimostrato che l’essudato poltaceo ed anche pseudo-mem- 
branoso delle fauci, che spesso s'osserva nella scarlattina non 
è causato dal bacillo di Loeffler e per ciò non è segno di 
vera difterite, Il dott. Goodhall ha insistito su ciò nel 1894 
e ì due autori confermano colle osservazioni da essi fatte al 
Fever Hospital di Londra questo modo di vedere. In un caso 
però che essi ritengono assolutamente eccezionale il bacillo 
potè riscontrarsi nelle fauci d'un bambino affetto da scar- 
latina. 

b) Difterite postscarlatinosa. — Un essudato poltaceo e 
membranoso che si nota sulle fauci d'un convalescente di scar- 
latina è per lo più una vera e propria difterite prodotta dal 
bacillo. In alcuni spedali per malattie esantematiche, questa 
difterite postscarlalinosa è molto frequente ed ha dato luogo 
a molte dispute sulla sua causa. Gli autori ritengono indi- 
spensabile in simili contingenze l'esame batteriologico, poi- 
ché si correrebbe il rischio di propagare la difterite senza 
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“Così in un bambino da essi curato e che nella con- 
enza della scarlatina ebbe un attacco di rinite, fu rin- 
muto il bacillo nelle secrezioni nasali. 

| ©) Durata dell'infezione. — All’ospedale delle febbri di 
Londra nessuno è considerato libero dell'infezione difterica 
se prima l'esame batteriologico non l'ha trovato immune dal 
Ito. 11 tempo varia molto nei vari casi: il più lurgo pe- 
do da questi autori trovato è stato di 63 giorni dalla scom- 
sarsa delle pseudo-membrane. In questo caso l'esame fatto 
4 diversi intervalli fece nolare sempre la presenza del ba- 
scillo. Verso la fine fu provata la virulenza del bacillo e fu 
ta assente. Si fecero dei tentativi per disinfettare la 
la con nebulizzazioni di vari antisettici, ma senza alcun 
risultato. 
d) Valore dell'esame batteriologico eseguito qualche 
po dopo un attacco di difterite non diagnosticata. — Il 
vente caso lo dimostrerà. Un bambino soffri d’un leg- 
o attacco di catarro nasale che fu caratterizzato per sem- 
a corizza. Ben presto guari ma poi si seppe che nei suoi 
ompagni si erano sviluppati dei casi di difterite, Si pensò 
llora che la corizza poteva essere stata dovuta a difterite 
è l'esame balteriologico eseguito tre settimane dopo l'attacco 
della presente corizza dimostrò la presenza del bacillo, la 
virulenza fu pure comprovata dalle inoculazioni. 
e) Presenza di bacilli nella gola di persone che assistono 
3; dlifterici. — Un infermiere, che godeva perfetta salute, 
isteva i difterici. Un sistematico esame batteriologico fu 
della sua gola. Quantunque questa sembrasse compie- 
lamente sana, pure vi si riscontrarono bacilli per la durata: 
«di sei settimane. I bacilli erano della varietà lunga ela loro 
Witulenza fu provata colle inoculazioni. L'infermiere godette 
| Sempre buona salute. — In un altro infermiere si ebbero gli 
» fdentici risultati, ma i bacilli erano brevi e non virulenti. 
uattro altri infermieri furono esamiuati ma con esito ne- 
rativo, Uno di essi, durante il suo servizio fu preso da lieve 
ingino, ma i bacilli non potettero trovarsi. 


terite. — (Brit. Med. Journ. 12 gennaio 1895 e Roum. 
Méd. N. 1, 1894). 


B. e T. ricordano i numerosi esperimenti fatti da vari os- 
servatori relativamente all'attenuazione ,del virus difterico 
mediante il tricloruro di iodo, il calore, e colia coltura in 
estratto di timo. Ma lo scopo principale delle loro ricerche 
era quello di immunizzare degli animali che poi dovevano 
fornire un vaccino in gran copia, Eccone i risultati: colla 
vaccinazione con cultura di bacillo difterico attenuato in 
brodo: di timo e quindi riscaldato a 65° C. per 15 minuti, si 
può produrre l'immunità; sicché l'animale può resistere ad 
un'infezione clie iniubbiamente sarebbe riuscita fatale: me- 
diante il calore e il tricioruro di iodo le culture virulente sono 
trosformate in vaccino, ma le inoculazioni debbono essere 
continuate lungo tempo: con questo metodo le pecore acqui- 
stano l'immunità in tre mesi e il loro siero, iniettato nello 
addome, immunizzano le cavie. Il filtrato di cultura di ba- 
cillo difterico trattato con soluzione di iodo e ioduro potas- 
sico (soluzione di Lugol) nelle proporzioni di 4: 3, 1: 2, ed 
1: 1 e amministrato in dose di 1 a 5 grammi con intervallo 
di 4 0 5 giorni, immunizza conigli e cavie da un'infezione 
difterica due volte più forte dell'ordinario. Questo metodo ha 
il vantaggio di essere costante e più rapido. Lo stesso me- 
todo può essere impiegato in animali più grandi, i quali avendo 
una volta acquistato l'immunità sono in grado di fornire san- 
gue che può essere usato in clinica per la profilassi e la 
cura della difterite nei bambini. 


BrEMER. — Diagnosi del diabete mediante l'esame del 
sangue. — (Brit. Med. Journ. 12 gennaio 1895 e Chlatt. 
f. med. Wiss., 8 dicembre 1896). 


Bremer descrive una modificazione al metodo di Ebrlich 
per colorare i preparati di sangue su coproggetti coll’eosina e 
il blù di metile, Con questo metodo di colorazione, nel san- 
gue normale, i globuli rossi sembrano rosso brunicci, ma il 
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a dal rosso bruno-chiaro allo scuro. I nuclei e i dl 
sì colorano in blù. Bremer ha trovato che nel dia- 4 
nella glicosuria i giobuli rossi o rimangono non co- 
oppure essi sono leggermente tinti in giallo o in giallo 
ro, Solo occasionalmente una piccola zona periferica 
prò in rosso. Cella fucsina acida e colle altre materie 
nti così dette acide, i globuli rossi del sangue diabe- 
sì colorano perfettamente come quelli del sangue nor- e 
: la sola eosina non li colora. Per determinare se questa 

anza di affinità per l'eosina era dovuta alla presenza 

‘glucosio, Bremer traltò le preparazioni di sangue nor- 

le con soluzione di zucchero; ma trovò che le emazie,si : 
‘eolorivano egualmente. Se per tanto un preparato di sangue | 
nor diabetico veniva agitato per 25-30 nell'urina diabetica, 
* globuli non si colorivano più coll'eosina, ma rimanevano 
> ati oppure leggermente tinti in giallo o giallo-verdastro 
‘come quelli del sangue diabetico, invece essi continuavano 
‘A colorarsi se agitati con urina normale. Nella glicosuria 
prodotta artificialmente mediante la floroglucina, le emazie si 
‘comportavano come nel diabete. 


rohe sperimentali sulla patogenia del colpo di ca- 
lore. — Laveran e P_Reguann. — (Bulletin de l'Aca- 
démie de Médecine, N. 48, 1894). 


Gli autori, dopo aver accennato brevemente le principali 
nioni emesse sulla patogenia del colpo di calore, notano 
| Che gli osservatori, tra cuì C]. Bernard, Vallin, Harles, Hirsch, 
©Obernier, Vincent, sono lungi dall’esser d'accordo sulla que- 
Stione di detta patogenia, e che esistono inoltre divergenze 
od anche apparenti contraddizioni su punti importanti: fre- 
a della rigidità dei muscoli ed in particolare del cuore 
negli animali uccisi dal calore, modificazioni nei gas del san- 
gue; secondo Cl. Bernard e Vallin, il sangue degli animali 
gisi dal calore non contiene quasi più ossigeno; al con- 
rio, secondo Vincent, la quantità d’ossigenu del sangue 
a quasi normale e non vi ha aumento di acido carbo- 
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nico, quantunque la respirazione diventi sempre più lenta 
nell'ultimo periodo. 

Essi quindi hanno giudicato utile riprendere tali ricerche 
mettendosi nelle condizioni in cui sì producono d’ ordinario 
nei soldati gli accidenti del colpo di calore. Perciò, invece 
di far agire il calore bruscamente e sopra animali in riposo, 
hanno sottoposto a temperature progressivamente crescenti 
degli animali, alcuni dei quali erano in riposo, mentre gli 
altri erano assoggettati ad un lavoro faticoso. 

Un gran numero «i fatti dimosirano che la fatica ha so- 
venti una gran parte nella patogenia del colpo di calore. 
Nell'esercito è quasi sempre il fantaccino che ne è colpito, 
ed è quasi sempre durante le marce che si producono glì 
accidenti. Nella cavalleria i cavalli sono colpili molto più so- 
venti degli uomini, fatta eccezione per i corazzieri, l'elmo e 
la corazza favorendo il colpo di calore, 

Ma era importante stabilire, con esperienze, come ed in 
quale grado la fatica favorisca l’azione del calore. 

Gli autori hanno fatto costruire un apparecchio che ram- 
menta quello che ha servito a Regnard per determinare la 
parte che ha la fatica nella patogenia del male di monta 
gna, ed hanno falto la maggior parte dei loro ‘esperimenti 
sui cani, 

Risulta dagli esperimenti che il cane che lavora é più ra- 
pidamente colpito da accidenti gravi ed anche mortali, se sì 
prolunga sufficientemente l’esperienza, del cane in riposo. 

Essendo la produzione degli accidenti del colpo di calore 
facilitata dall'esercizio, fa d'uopo sopprimere nei paesi caldì 
per quanto è possibile le cause di fatica ; se si tratta di una 
truppa in marcia, si rallenterà l'andatura e si faranno ripo- 
sare soventi gli uomini. Da molto tempo d'altronde l'espe- 
rienza ha dimostrato la necessità di tali provvedimenti. 

Non v'ha dubbio che l'esercizio prolungato aumenta la 
temperatura interna e che gli effetti dell'esercizio vengono 
ad aggiungersi a quelli del calore, Risulta dalle esperienze 
tatte che la temperatura di un cane che lavora in un’atmo- 
sfera calda raggiunge molto più rapidamente 45 gradi di 
quella di un cane esposto ‘alla stessa temperatura, ma che 


e 


so, e che sotto l'influenza sola del lavoro, la tem- 
si eleva, ma molto più lentamente che quando lo 
lavora nella stufa. 
, che ha studiato gli effetti della fatica sulla tempe- 

del soldato in marcia, lia insistito più specialmente 
alto che un'uniforme calda ed assestata favorisce molto 
iù la produzione degli accidenti, impedendo il raffredda- 
ento del corpo. 

peereizio prolungato è quindi una causa adiuvante del 
p'di calore, perchè esso é per se stesso una causa di 
aldamento del corpo, e perchè, sotto l'azione combinata 
izio e del calore esterno, la temperatura del corpo 
i eleva rapidamente ad un grado incompatibile co! funzio- 
lamento dell'organismo. 
Negli uomini morti d’insolazione si constata, come negli 
i che sono uccisi dal calore, un’elevazione conside- 
pie della temperatura al momento della morte. 
‘ Ma non basta constatare che gli uomini e gli animali 
Muoiono quando la loro temperatura si eleva al disopra dei ‘ 
% gradi; è necessario ricercare in qual modo, per quale 
Meccanismo avviene la morte, 

Dai fatti osservati gli autori sono venuti nella conclusione » 
iche nelle condizioni ordinarie in cui si produce il colpo di 
ca , la morte non si spiega né con la coagulazione della 

bsina, nè con l'asfissia, né con l'auto-intossicazione: pare 
che essa sia la conseguenza di un’azione diretta, eccitante 
di P prima, poscia paralizzante del calore sul sistema nervoso. 


La persistenza dell’albumiva nell’urina dopo la guari- 
| Sione delle nefriti acute. — Dott. Barnp, — (Journal A 
| «de Médecine et de C'hirurgie, novembre 1894). : 


| Già Cuffer e Gaston hanno richiamato l’attenzione aleuni i 
anni or sono sopra alcuni casi in cui, molto tempo dopo una tl 
îrite acuta, si constata ancora una quantità notevole di ‘ 
umine, che persiste nelle orine e che non è però incom- 
(patibile con una perfetta sanità. Essi hanno dichiarato net- 
‘tamente che, in quei casi, non si deve fare una prognosi 


grave e che, se si devono consigliare agli individui alcune 
precauzioni, non è però necessario indebolirli inutilmente, 


È obbligandoli a restare in camera e sottomettendoli ad un se- 
fu . vero regime; essi meltono in guardia i medici contro una 
lr medicazione assolutamente intempestiva ed inutile. Essi at- 
bo tribuiscono la benignità di questo stato al fatto che la ne- 
DI frite, che era stata primitivamente diffuse, generalizzata, è 
fa divenuta ulteriormente localizzata e parziale. 

ye Pur dando di questi fatti una interpretazione alquanto dif- 
È ferente, Bard cita casi analoghi e dimostra in che cosa questa 


, albuminuria, che ha perduto la sua gravezza, differisca dai 
A casi di nefrite in evoluzione. 
È Lo studio dei fatti. dimostra che questa albuminuria pre- 
| senta una certa fissità ed è meno sensibile alle cause oc- 
| casionali di aumento, come la fatica o gli eccessi di alimen- 
Ù tazione; ma la diagnosi differenziale risulta meno dai feno- 
meni che si constatano in quei soggetti che da quelli che 
non si constatano. Il carattere essenziale consiste nel fatto 
che l'albuminuria costituisce il solo fenomeno patologico 0s- 
servato ; l’analisi rivela, con l'assenza di ‘poliuria, la pre- 
senza degli elementi ordinari dell'orina in una quantità che 
rimane nei limiti fisiologici; non si constatano elementi di 
desquamazione delle cellule fermentate; non cellule libere 
anormali, non cilindri, o tutt'al più qualche cilindro ialino. 
Non si riscontrano neppure disturbi della salute generale, 
non secchezza anormale della pelle, non ipertensione arte- 
riosa e per di più nessun ripercuotimento sul cuore, non 
ipertrofia, nè rumore di galoppo. 
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inra medica e quelli propri, sì erede autorizzato a fare 
nenti considerazioni : 

+ Che i metodi di trattamento colla trazione o con mezzi 
ici, grucce, stecche ecc, con o senza lenotomia non 
odducono la guarigione; 

. La correzione mediante riduzione forzata senza inci- 
può essere impiegata solo in ben pochi casi ed è mezzo 


(83. Che la riduzione previa operazione chirurgica offre 
» maggiori probabilità di guarigione. Questo metodo per 
nto presenta attualmente ancora dei pericoli ma è da spe- 
è che un ulteriore esperimento vi darà maggior precisione L 
fornirà risultati più sicuri. 

I Myers (ibid) Jiseute il medesimo soggetto. In nessuno 
i 113 casi, di cui serba memoria, vi era pronunziata flessione 
di adduzione: nel 30 p. 100 esisteva dolore a periodo special- 
e nei periodi di troppo rapida crescenza. Gli accessi 
i eran generelmente ricorrenti. L'autore crede-che la 
me della lussazione non si possa ottenere senza una 
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James MurpHy. — Splenectomia, guarigione. — (Briî. Med. 
Journ., 3 nov. 1894). 


Il Prof. Murphy riferisce il seguente caso in cui eseguì 
la splenectomia seguita da guarigione. A. C. di Plymouth 
nubile dell'età di anni 45 fu ricoverata nell’infermeria di Sun- 
derland il 18 aprile 1894 colla diagnosi d’ipertrofia splenica. 
L'esame cui venne l’inferma sottoposla fece riscontrare l’e- 
sistenza, nel lato sinistro dell'addome, d’un tumore che rag- 
giungeva la cresta iliaca, che in avanti sorpassava la linea 
mediana, che indietro raggiungeva la spina dorsale; il tumore 
era facilmente spostabile; la superficia ne era bernoccoluta. 
Alla pressione l'’ammalata accusava dolore. L'urina era nor- 
male, normale anche il sangue. Non esistevano sintomi di 
lencocitemia. Le condizioni generali dell’inferma erano molto 
scadute. 

L'operazione venne eseguita il 25 aprile. Gloroformizzata 
l’infernia il prof. Murphy esegui un'incisione di circa 8_ pol- 
lici lungo la linea seminulare sinistra, si ebbe una forte emor- 
ragia la quale cessò legando con catgut sette od otto volu- 
minose vene, La milza non aderiva alle pareti addominali, 
ma l’omento l’abbracciava strettamente, Il colon trasverso 
anch'esso vi aderiva in due o tre punti; le aderenze furono 
lacerate e i punti sanguinanti stretti da pinze di Pean, | 
vasi specialmente venosi erano friabili. Assicurata l’emostasi, 
la milza fu delicatamente, l'estremità inferiore per la prima 
fatta fuoruscire dalla cavità addominale. La donna cadde 
immediatamente in forte collasso e sembrò prossima a mao- 
rire. Il peduncolo, che era molto sottile e molto larga (circa 
3 pollici) fu assicurato, a cominciare dall’estremo superiore. 
in tre punti con doppia legatura con seta e diviso : lo stesso 
si praticò per l’estremo inferiore: i vasi centrali del diametro 
d'una penna d'oca furono legati in ultimo e quindi recisi. La 
milza, cessata ogni emorragia fu asportata dalla cavità ad- 
dominale. La donnaera sempre in istato di allarmante collasso 
sicchè non si perdette tempo ad irrigare la cavita addomi- 
nale, la quale venne immediatamente chiusa con punti di 
satura con cerine, di Firenze. Non si usò drenaggio, Le con- 


mi.dall’operata migliorarono gradatamente a al 1° maggio 
‘metà dei punti di sutura fu rimossa; l’altra metà fu tolta 
la ferita era quasi del tutto guarita. Il 9 maggio fu 
A da broncopneumonite di cui guarì, sicché il 12 giugno 
viata nella casa di convalescenza ad Harrogate. La 
ia si rimise presto: la cicatrice era soddisfacente e non si 
psse ernia ventrale. L’same mecroscopico della milza 
atò che essa aveva un lunghezza di circa 9 pollici una 
nferenza superiormente di 9 pollici e mezzo, ed infe- 
mente di 10: il suo peso era di 1 '/ libbra. Nell'in- 
rno esisteva una cavità ascessuale la quale conteneva 
mezza oncia di pus. Al taglio, la milza aveva una cor- 
IS enza coriacea. Non esistevano neoformazioni. 

| Murphy fa seguire all'operazione le seguenti conside- 
ni: Gli esperimenti di Tizzoni sui conigli e quelli di 
é sui cani hanno ‘dimostrato che l'uomo può vivere 
nza Ja milza, come fin del 1559 opinò lo Joccherelli e come 
pvò nel 1867 il Pean asportando una milza sede di dege- 
razione cistica. Da allorala splenectomia è stata praticata: 
per ipertrofia semplire; 2) tumore da malaria ; 3) milza mo- 
ile; 4) degenerazione cistica; 5) ascesso; 6) tumori maligni; 
lesioni varie. La milza è stata frequentemente asportata 
casi di leucocitemia ma quasi sempre con cattivi risultati. 
ne in questi, l'operazione è pienamente giustificata in 
uelle infermità o lesioni le quali altrimenti trattate produr- 
ebbero la morte: però stante l'alta mortalità che si ha ancora 
ggiuì, in quei casi in cui la vita non è minacciata l’opera- 
Ìne non è da commendarsi. La splenectomia in se stessa 
\on presenta gravi difficoltà tecniche e coi mezzi attuali a 
stra disposizione per frenare l'emorragia (pinze di Péan) 
‘coll’appropriato trattamento del peduncolo è ad essa ser- 
to un brillante avvenire. Al professor Murphy sembra che 
emorragia costituisca l'unico grave pericolo, ma di essa 
possiamo più oggidi preoccuparci. 
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I DauRrIAC. — Delle ferite penetranti dell'addome. — 
(Progrés médical, N. 25). 


A proposito della morte di un ufficiale operato di lapa- 
rotomia all'ospedale di Val-de-Gràce in seguito a ferita com- 
plicata del ventre da colpo di revolver, il Dauriac richiama 
l'attenzione dei chirurghi sul valore dei metodi di cura finora 
impiegati in tali casi, ne dimostra l'insufficienza e ne pro- 
pone la razionale modificazione. 

Esamina le statistiche e le ragioni allegate dagli asten- 
sionisti, e dai laparotomisti, cita il Tillaux, che pensa che 
l'intervento quale si effettua al presente offre tanto pochi 
vantaggi che è ancor meglio correre il rischio dello stabi- 
lirsi di una peritonite cistica, riservandoci d' intervenire 
se la peritonite si generalizzasse, e l'opinione di Delorme 
che cioè, per quanto debole sia la cifra dei successi che può 
attualmente sperarsi colla laparotomia, pure in principio, 
devesi accordarle la preferenza, essendo certo che la tecnica 
operatoria non ha ancora raggiunto il grado di perfezione 
desiderabile. 

Si ammette in genere che il mezzo più sicuro di evitare 
la peritonite settica, in seguito a ferita del ventre consista 
nella sutura fatta colle precauzioni antisettiche: ci si con- 
tenta di lavare una volta la cavità peritoneale, di asciugarla 
con spugne o compresse, e subito dopo si richiude ermeti- 
camente il ventre come se, quasi indubitatamente non si 
lasciasse l'infezione nella regione medicata. In qualunque 
caso di ferita imbraltata di materie fecali, 0 anche solo di 
detriti del suolo ci si riserva la possibilità di spingere una 
irrigazione antisettica o di assicurare lo scolo ‘di sierosità 
settiche: perchè agire diversamente allorchè trattasi del 
peritoneo organo tanto delicato ? 

L'A. opina che il difetto d’irrigazioni antisettiche nella 
sierosa, dopo la laparotomia, è la causa la più potente degli 
insuccessi dell'intervento: ed è da questo lato che egli 
crede debbano portarsi delle modificazioni. Il metodo che 
egli propone sarebbe il seguente: aprire il ventre nel più 
breve termine possibile, procedere rapidamente alla ripara- 
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;ne delle pareti intestinali, ed alla legatura dei vasi, lavare 
euratissimamente la cavità peritoneale e richiudere poscia 
iddome, ma osservando questa particolare condizione, di 
iare cioè alle due estremità della ferita, fra le due com- 
3ssure superiore ed inferiore, ed il primo e l’ultimo punto 
i sutura, lo spazio sufficiente per l'impianto di un tubo da 
tenaggio, solidamente fissatovi. 1) tubo superiore poco 
lu go, libero nella cavità ; l’inferiore, formante sifone, colla 
anca interna semirigida pescante nel punto più declive 
lella cavità pelvica. 
‘Con questa disposizione sarà possibile introdurre, dopo la 
ura, un liquido nella cavità peritoneale: tale introduzione 
fatta lentamente ed a debolissima pressione; e si può 
e così sia l'irrigazione continua della sierosa, sia la 
ua balneazione temporanea. Non è naturalmente indiffe- 
ente la scelta del liquido per tale lavatura peritoneale; e 
‘A. ritiene che a tutti i liquidi medicati o indifferenti sarebbe 
preferibile l’impiego di un liquido fisiologico, come il siero 
i ù ficiale sterilizzato. L'uso di questo siero oltre al van- 
aggio che ha di non irritare il peritoneo, presenta pur 
uello importantissimo, di poter essere abbandonato nel 
Ventre in più o meno grande quantità: il suo assorbimento 
tompiuto dalla sierosa esercita anzi il più benefico effetto 
sullo stato generale del paziente. 
AUG: 


el cateterismo delle arterie, del prof. Severeanu di 
Bucarest. — (Progrés médical, N. 32). 


Ì prof. rumeno comincia col dichiarare che sembrerà un 
Paradosso ai più il sentire da lui che egli incontrò dei casi 
Ù cui il cateterismo dell'arteria gli sembrò indicato, e che 


4 plismo. L'A. ne studia le diverse cause, la patogenesi e 
|e varietà relative. L'embolo è dovuto all’ateroma dei vecchi, 
dad un coagulo partito dal cuore (endocardite), alla coagu- 
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nate (forme infettive) o infine da un'attitudine viziosa delle 
membra a }Jungo prolungata e spesso ripetuta. In generale 
il coagulo si arresta a livello delle biforcazioni arteriose ; 
così sono più frequenti in corrispondenza della biforcazione 
dell’omerale al gomito, 0 della poplitea, producendo la can- 
grena della mano e dell'avambraccio, o del piede e della 
gamba. 

Per avere un buon risultato occorre eseguire l'amputa- 
zione dove si percepisce la pulsazione delle arterie, sacri- 
ficando un lungo segmento dell'arto ancora intatto : ampu- 
tando solo ai confini delia parte cangrenata i lembi si mor- 
lificano e oecorre 0 ripetere l'amputazione o aspettare una 
cicatrizzazione secondaria, 

Fu in tali casi che l'A. ebbe l’idea di disostruire con una 
sonda i rami di biforcazione della poplitea che non si sen- 
tiva pulsare che all'anello del 3* adduttore. Su un uomo 
di 60 anni con cangrena da embolismo, che aveva invaso 
la gamba senza tendenza a limitarsi, ed in cui l'arteria 
non pulsava che molto in alto, anzichè ali'estremità della 
coscia, egli volle amputare la gamba al punto d'elezione. 
Durante l'operazione non ebbe alcun getto di sangue, solo 
pochissima emorragia, quasi capillare. Con sonde Charrière 
precedentemente preparate, e ben disinfettate con alcool ed 
acido fenico, e introdotte nel Inme delle arterie per tutta la 
loro lunghezza, si eseguirono dei movimenti di va e vieni: 
il sangue cominciò a fluire ai lati della sonda, ed estratta 
questa, l'onda sanguigna spinse fuori parecchi coaguli ci- 
lindrici, conservanti la forma e il calibro dell'arteria ; la 
corrente si ristabili e legati i vasi, l'emorragia capillare di- 
venne più copiosa, i tessuti più colorati, 1 lembi non si can- 
grenarono e si ebbe riunione per prima intensione. 

Di poi l'A, in tutti i casi di amputazione per cangrena da 
obliterazione dei vasi praticò sempre il cateterismo, ed ebbe 
s=mpre a felicitarsene. D'ordinario la sonda penetra com- 
pietamente nel lume dell'arteria; ma talora non si può pe- 
netrarvi, e ciò è causato dalle aderenze già contratte dal 
coagulo colle pareti del vaso: in questi casi non è raro ve- 
dere il lembo mortificarsi in tutto o in parte. 
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modestamente dichiara che per quanto poca impor- 
| possa avere questo procedimento, tuttavia é grazie al 
esimo che egli potè ottenere buoni risultati in casi 
ito gravi, e crede che la nutrizione dei lembi si debba 
ran parte al ristabilimento della circolazione ottenuta 
pl cateterismo delle arterie. Egli conclude il suo lavoro 
egando i colleghi a verificare questo suo processo e giu- 
re personalmente se esso meriti un posto nella chirurgia 
tiva. 


A. G. 


l'aUBER. — Sopra alcune particolarità delle ferite pro- 
sa dotte da proiettili a mantello d'acciaio. — (Centra! 
. batt fùr chirurgie, N. 42). 


ane servendosi per bersaglio di cadaveri iniettati di 
} Ad ogni sperimento di tiro fu tenuto conto delle con» 
ioni meteorologiche (temperatura, vento ecc.) alle quali 
tore assegna non piccola importanza. Gli sperimentatori 
DI la maggior parte trovano che il proiettile Minnlicher 
on sì deforma colpendo il bersaglio. Secondo gli esperi- 

nti di Tauber, sopra 100 proiettili sparati se me trova- 
i quindici alterati nella forma, il qual fatto fu constatato 
è da Delorme. Sparando alla distanza di 100-300-900 ed 
lè a 1000 m, il canal» delle ferite prendeva una forma 
a, Masse il proiettile nel suo corso incontrava un 
blo, Oppure se il colpo era sparato a maggiore distanza, 
male assumeva, specialmente nelle ossa, la forma di cono 
a base rivolta indietro. L'autore mostrò’ due cranii 
dei quali mostrava uns frattura a foro l’altro era ri- 
p in frammenti, ciò che il Tauber spiega ammettendo 
gle sia avvenuto un incontro del proiettile con un ostacolo 
grandi distanze, oppure ammettendo certe anatomiche 
ioni. Analoghe differenze mostrarono preparati di fe- 
con ferite prodotte sparando a distanze diverse. 
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È EBERMANN. — Sulle lesioni del oranio prodotto dal proiet- 


tile a mantello. — (Centralblati fitr Chirurgie, N. 42). 


Colla dimostrazione dei relativi preparati, Ebermann rife- 
risce sopra il risultato di proprii esperimenti. Sparando 
contro il cranio con cartuccia da guerra completa sì fanno 
piccoli frammenti e fratture raggiate o circolari, ed il foro 
d'uscita mostra una forma meno regolare. Con cariche di- 
minuite (di 2 grammi ed anche meno) si ottengono scheggie 
di maggiori dimensioni. 

Colla carica di 1 grammo si fanno scheggie in minor nu- 
mero e meno estese, ed il foro d'entrata acquista una forma 
più o meno circolare, Gli ‘scheggiamenti «che - pertono dal 
foro d'entrata non ‘sogliono essere in comunicazione con 
quelli partenti dal foro d'uscita. Il grado della lesione del 
cervello era direttamente proporzionale alla quantità e gran, 
dezza della carica ed indirettamente alla distanza alla quale 
era sparato il colpo. 


Bysrrow. — Sopra le ferite d'arma da fuoco delle por- 
zioni spugnose delle ossa lunghe delle estremità. — 
(Centratblatt fur Chirurgie, N. 42). 


Le osservazioni su cui c'informa questo autore si riferi— 
scono ad esperimenti instituiti al poligono d'artiglieria. Onde 
potere osservare le lesioni prodotte a grandi distanze, egli 
adoperò cartuccie con cariche diminuite. L'estremità da col- 
pirsi fu collocata orizzontalmente davanti una serie di tavole 
grosse un pollice e distanti fra loro circa tre pollici, ed i 
colpi furono tirati alla distanza di 12-3000 passi, L'autore 
venne alle conclusioni seguenti: 

1* a tutte le distanze fino a 3000 passi il proiettile tra- 
passò sempre le parti spugnose delle ossa lunghe; 

2° il proiettile in tal caso resta inalterato; 

3° alle sunnominate distanze i proiettili mantengono la 
regolarità della loro traiettoria e colpiscono il bersaglio colla 
punta; 
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‘il proiettile dopo avere trapassata la porzione spu- 
A perforandola, colpisce la tavola situata di dietro colla 
‘superficie laterale oppure colla sua base; 
i quanto maggiore » la forza con cui il proiettile per- 
a un osso tanto più perde in regolarità la sua traiettoria; 
6° il foro d'entrata della pelle è sempre circolare, quando 
dietto colpisce ad angolo retto; se esso colpisce obli- 
iamente il foro diventa ovale, con che il foro d'entrata 
pelle o è uguale in diametro a quello del proiettile op- 
Bè più piccolo; 
7° il foro d'uscita ha l'aspetto di una piccola ferita la- 
a, di forma irregolare oppure di una fessura; 
8* ordinamamente esso è più ampio «del foro d'entrata; 
ftaluni casi però s'é visto più piccolo. I margini del foro 
scita sono ordinariamente rovesciati in fuori, ma si pos- 
no vedere anche depressi; 
9° quanto minore è la velocità del proiettile quando col- 
e, tanto in minor numero sono le scheggie e le féndi- 
8 che st vedono sulle ossa. ‘on una velocità corrispon- 
e alla distanza di circa 300) passi, l'autore ottenne ca- 
senza scheggie; 
10° nelle stesse ossa il foro d'uscita è ordinariamente 
giore del foro d'entrata; 
11° nella lesione della sostanza spugnosa delle ossa 
Î nghe i frammenti di questa sono ordinariamente tenuti in 
Osto abbastanza bene dal periostio. L'autore conchiude col- 
ervare che iu generale tutte Ie ferite delle porzioni spu- 
gnose delle ossa lunghe devono riguardarsi come molto 
Meno zravi di quelle prodotte dagli antichi prosettili. 


WANOW. — Sulle ferite oblique della diafisi delle ossa 
lunghe prodotte de proiettile a mantello. — (Central- 
‘blatt fiir Chirurg., N. 42), 


Quali oggetti da bersaglio servirono in queste sperienze 
è diafisi del femore, dell'omero e dell’ulna; queste ossa 
ero collocate sotto un angolo di 45 gradi, le estremità 
Si trovavano poste sopra un piano orizzontale, L'angolo di 
29 


45 gradi fu sceito perchè in guerra in causa dei frequenti 
movimenti si verificano in grande quantità di queste ferite 
oblique. Allo scopo di dare un’esatta definizione delle parti- 
colarità di queste ferite, ogni diafisi fu divisa in tre sezioni: 
cioè una sezione assile e due sezioni laterali. 

Ecco le conclusioni: 

1) Perla enorme forza viva del nuovo proiettile l’autore 
non potè ottenere alcuna frattura a foro. 

2) I proiettili che colpiscono obliquamente spiegano 
azione più distruttiva che quelli che colpiscono diretta- 
mente. 

3) Non fu mai osservata penetrazione del proietfile nel- 
l'osso. 

$) Il numero delle scheggie cresce col crescere della 
carica. 

5) Anche aumentando la lontananza si aggrava la le- 
sione. 

6) Le gravi contusioni erano prodotte solo da colpi di 
rimbalzo. 

7) | proiettili deformati agiscono con effetti esplosivi. 

8) La tibia e l'ulna si comportano diversamente del fe- 
more. 

9) Le sporgenze e scabrezze delle ossa favoriscono 
l'azione esplosiva dei proiettili. 

10) I vasi ed i nervi per lo più restano intatti, eccettuati 
i casì in cui si esplica l’azione esplosiva del proiettile. 

11) Al femore ed all’omero il foro d'entrata può risul- 
tare più piccolo del diametro del proiettile. 


PauLow. — Sull'importanza della terra, dell’acqua, delle 
pietre e degli alberi quali mezzi di protezione contro 
le ferite del proiettile a mantello. — (Centralblatt Mir 
Chirurg., N, 42). 


Si accenna da Paulow all'importanza del quesito sulla di- 
fesa dei posti di medicazione contro le lesioni causate dai 
proiettili a mantello nelle future guerre e in pari tempo ci 
sì fanno conoscere gli esperimenti che ci devono dire in 
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misura la terra, l'acijua, gli albari, ecc., da una parte 
»rrapieni artificiali con altre opere di difesa dall'altra 
no proteggere il combattente dai nuovi proiettili. 
l’aiuto dell'apparato di Leboulanger egli ha valutata e 
terminata esattamente la forza delle cariche ed ha trovato 
he il proiettile ad una distanza di 30 passi, sparato da una 
a completa contro una tavola di 36 pollici la perfora ; 
una carica di 2 grammi ne perfora una di 27 */, pollici; 
bn un grammo e '/, una di 17, con un grammo una di 8 4%, 
d Ì all'incontro colla carica di mezzo grammo il proiettile può 
ermarsi nella canna dell'arma. Nel colpire l'acqua sotto un 
tolo più piccolo di 8° le palle rimbalzano, qualunque sia 
carica, e rimbalzando possono causare gravi ferite, Lo 
pessore dello strato d'acqua anche di un centimetro non 
tegge da una ferita di rimbalzo, come fu dimostrato dai 
asti presentati da una tavola che servi di bersaglio im- 
a nell'acqua. Ma se l'angolo di percussione del proiet- 
è di 8° oppure superiore ad 8° il proiettile allora non fa 
balzo ma precipita al fondo; se poi nell'acqua vi è una 
zera ondulazione esso può uscirne per rimbalzo e pro- 
urre ancora delle ferite, Sparando contro ripari di sabbia 
umida 0 di creta, la forza della carica non influisce sul grado 
di penetrazione del proiettile in quel materia'e. Con una ca- 
ita completa e alla distanza di 3001) pass: il proiettile, dopo 
dl'essere penetrato per la profondità di 0,49 - 0,46 m. non 
può più trapassare una tavola posta dietro il terrapieno; ma 
n generale esso proiettile non penetra al di là di 60 centi- 
stri la spessezza del terrapieno. La mancanza di una ap- 
prezzabile diversità nella penetrazione del proiettile nel ter- 
xi pieno, sparando con cariche di forza diversa si può spiegare 
coll'ammettere che il proiettile sparato a piena carica, col- 
pendo quel bersaglio perda molto della sua forza viva e che 
iroceda innanzi irregolarmente, con che la terra che sta 
idimnanzi al proiettile viene fortemente compressa offrendo 
\cosiì al proiettile stesso una maggiore resistenza. Con cariche 
iù deboli il proiettile prende un decorso regolare. I terra- 
Dieni a pareti perpendicolari sono quelli che proteggono 
leglio, altrimenti i rimbalzi per i quali il proiettile si de— 
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forma e produce lesioni più gravi sono inevitabili. Del resto 
l'alterazione di fo-ma del nuovo proiettile a mantello è molto 
più lieve che quella del proiettile antico di piombo nudo. Le 
pallottole che sopra un terreno orizzontale colpiscono sotto 
un angolo minore di 15 fanno ordinariamente dei rimbalzi. 
Sparato contro alberi il proiettile a mantello penetra a pic- 
cole distanze più profondamente che a distanze maggiori, 
mentre il fatto opposto si è osservato col proiettile Berdan. 
I nuovi proiettili penetrano ad una distanza di 200-130 cen- 
timetri, ed a 600 passi penetrano soltanto a 31 centimetri. Al- 
l'incontro il proiettile Berdan a 200 penelrava sino a 16 cen- 
timetri a 600 fino a 31. Perciò un uomo che si trovi dietro 
d'un albero a 200 passi dal nemico può essere risparmiato 
ilal proiettile Berdan, mentre che alla distanza di 600 passi 
può dallo stesso proiettile essere ucciso. 

Dai nuovi proiettili dobbiamo aspettarci il contrario. Un 
proiettile che trapassa la parte mediana di un albero va oltre 
in linea retta mentre se esso colpisce le parti laterali vien 
deviato lateralmente sotto un angolo di 8-10°, Finalmente è 
da notarsì che il nuovo proiettile urtando contro un sasso 
vien deformato ed il sasso è messo in frantumi, Pietre della 
grossezza di una testa, se non sono moito aderenti al Ler- 
reno si mettono in movimento per l’incontro del proiettile e 
rotolano sul terreno come palle da gioco. Il proiettile Berdan 
invece non frantuma le pietre, ma si appiattisce completa- 
mente sulle medesime. 


SaLZwWEDEL. — Il trattamento dello infiammazioni fiem- 
monose mediante medicazione continua di alcool. — 
(Deutsche militàrarsil. Zeit. e Centralblatt, N. 45). 


L'autore descrive per la cura delle infiammazioni flem- 
monose un nuovo metodo con cui egli avrebbe ottenuto un 
risultato veramente ideale. Billroht dice che questo risul- 
tato consiste essenzialmente: o in un regresso quasi abor- 
tivo delle flogosi leggere, oppure in una tumefazione di 
parti alquanto infiammate, con rapida scomposizione dei 
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uti gravemente affetti e formazione successiva di cavità 
tulenta ben delimitata. 
II metodo è il seguente: 
bpo aver purificata Ja pelle con etere sino al di là dei 
dell'area infiammata si copre la cute di uno spesso 
rato di ovatta sgrassata ed imbevuta l'alcool, coprendo 2 
i quest'ultima con materiale impermeabile allo scopo di i 
Npedire l'evaporazione. Però questo materiale non deve 


: 


Mei casi gravi si raccomanda di cambiarlo dopo 12 ore. Più li 
ardi, quando il turgore (delle parti è diminuito, l'apparecchio | 
Può restare da due a tre giorni, Se esistono ferite, l’autore j 
le copre con garza asciutta oppure le tampona; vî soprapone 
ima compressa imbevuta d'alcool e quindi il restante ma- 
@risle. Così sono evitati anche i più lievi dolori i quali certo 
Senza questa cautela si provocherebbero per il contatto del- 
Faleoo] colle superfici piagate. L'alcool da usarsi deve es- 
8 al 60 0 al 90 si può adoperare anche l'acqua di colonia, I 
ma con cautela perchè pare che gli olii eterici che in essa 

tono contenuti abbiano azione irritante. Tanto la febbre come 

@ tumefazione locale sogliono sparire, 
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L'invasione dei microbi nell'organismo dopo la morte. — 
AcHaRrD E PÒÙutpin. — (Revue scientifique, 9 fevr. 1895.) 


Achard e Phulpin hanno ricercato il modo d'invasione dei 
microbi ordinarii negli ultimi istanti della vita e dopo Ja morte. 
Sì tralta di una questione molto importsnte, perchè l'osser- 
valore è esposto ad attribuire ai microbi ritrovati all'autopsia 
un'influenza patogenica che effettivamente non hanno eser- 
citata, 

Gli autori hanno constatato che i bacilli della putrefazione 
non invadono mai gli organi avanti la morte, sebbene la 
loro presenza sia stata conslatata qualche volta durante la 
vita nelle lesioni locali di natura cancrenosa. Dopo la morte 
occorrono a questi bacilli parecchie. ore per prender pos- 
sesso del cuore e del fegato. A temperature elevate, e quando 
esistevano in vita dei focolai purulenti, questa invasione può 
esser già completa alla decima ora. 

Lo stafilococco bianeo precede spesso negli organi i ba- 
cilli della putrefazione; ve lo si trova talora fin dalla settima 
ora. D'altra parte si sa che questo microbo determina 
spesso delle infezioni aggiuntesi durante la vita alla ma- 
lattia principale, specialmente durante l'agonia. Finalmente 
il coli-bacillo produce spesso l'infezione del fegato durante 
la vita; è esso che trionfa più facilmente della resistenza 
dell'organismo. 

Insomma la resistenza ai microbi non cade tutta intera 
all'istante preciso della morte; ed è nella putrefazione che 
si deve cercare l’ultima e più decisiva prova della cessa 
zione della vita. 
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ruzione sulla conservazione del materiale sanitario 4 
presso l'esercito franoese. — (Bulletin officiel du Mi- | 

nistéere de la querre, N. 49, 1894). } 

i 


o Medicamenti. — Tutti i medicamenti devono essere prov- 
| Visti di una etichetta speciale indicante la data della loro in- 


tonservati e della cirtuanre dei recipienti. | 
| Le sostanze comprese nell'elenco seguente devono es- 
‘sere rinnovate alla fine del periodo indicato per ciascuna 
di esse; però questi termini non sono assoluti e possono es- 
| sere modificati secondo il grado di conservazione. ) 


anni anni 


Cloralio idrato . . . . 2.| Polvere di liquirizia N. 1 3 
Cloroformio 2 2 | Polvere chine-china gri- 

«Collodion . . . } gia N. EE. 
Acqua distillata . . 3 Polvere di rabarbaro ; ‘3 
‘Acqua di lauro ceraso . 3 Polvere di sublimato cor- 


Estratto di belladonna. . rosivo composta . . [4 
Olio d'arachide . . . . 3 Soluzione, di solfato di chi- 
Olio di ricino. . A: nina a 'o - e CITIAD 
‘Olio volatile di limoni. 3 | The di china . , i 
Olio soaie di menta pe- Cataplasmi Lelièvre 4 
perle 3 | Granuli di digitalina a- 
Pillole di solfato di chinina 4 moffa da gr. 0,0005. . 3 
Podofillina (resina di). 4 | Carta senapala . . 3 
Pomata mercuriale. . . | Sparadrappo diachyion e 
— Potassio (ioduro di). 3 |  gommoso. 8 
| Potassio (silicato di) 3 | Sparadrappo mercuriale . 3 
. Polvere d'ipecacuana . 3 | Sparadrappo vescicatorio 
| Polvere di gialappa s su tela cerata . 3 
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Istrumenti. — Gli istrumenti di chirurgia devono essere 
conservali in armadi situati in locali perfettamente asciutti. 

Le cassette saranno sempre tenute al completo, e nell'or- 
dine fissato dalle tabelle. 

Gli istrumenti isolati saranno conservati su degli scaffali 
e lontani dalle medicature allo iodoformio e al sublimato, 
dalle boccette contenenti dello iodio, del percloruro di ferro, 
degli acidi minerali, ecc. 

Si eviterà «di spalmare con sugna gli istrumenti d’acciaio. 
Basta per preservarli dall’ossidazione di applicarvi uno strato 
leggerissimo di vaselina pura. 

Questa operazione deve essere rinnovata ogni sei mesi; 
ma nei magazzini asciutti, dove gli istrumenti si conservaro 
bene, basterà una volta l’anno. 

AI momento di metterli in servizio è utile di farli bollire in 
una soluzione di carbonato sodico al 2 p. 100 a fine di sgras- 
sarli, ma si metterà qualche goccia di olio sterilizzato sulle 
articolazioni e nei punti di sfregamento. Le parti nichelate 
degli istrumenti non devono essere ricoperte con alcuna pre- 
parazione; basterà tenerle perfettamente pulite e asciutte. 
Vale lo stesso per i pezzi di maillechort (pakfond) o d’ar- 
geuto che saranno all'occasione puliti con una mescolanza 
di bianco di Spagna e d'alcool e sfregati con una pelle di 
daino. 

Dopo una operazione che abbia richiesto la immersione 
degli istrumenti in soluzioni antisettiche, è indispensabile di 
lavarli in molta acqua; asciugandoli bene e passandoli al- 
l’aleool; poi saranno molto leggermente spalmati di va- 
sélina. 

Conviene ricordare che gli istrnmenti di acciaio sono de- 
teriorati dal passaggio all'autoclave o alla stufa secca a 1809, 
chè altera la loro tempera; il passaggio alla fiamma, le so- 
luzioni di sublimato; di cloruro di zinco, di solfato di rame, 
come pure l'iodio e i suoi composti mettono rapidamente i 
taglienti fuori servizio. Questi processi di sterilizzazione non 
dovranno quindi essere usati che con estrema riserva. 

Nel caso che gli istrumenti presentassero qualche mac- 
chia di ruggine, si dovrà evitare di soffregarli con sostanze 
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rulente come smeriglio, mattone inglese, ecc.; basterà 
; nare i punti ossidati con una stecca di legno dolce, dopo 
erli umettati con qualche goccia di petrolio, fin che ogni 
ccia di ruggine sia scomparsa; si applicherà in seguito 
‘leggero strato di vaselina. 
Termometri. — Saranno confrontati con ì campioni delle 
acie regionali e non dovranno presentare una diffe- 
renza maggiore di due decimi di grado. Questa verifica si 
‘(@seguirà una volta per anno durante i due primi anni dal- 
l'acquisto; in seguito solo ogni due anni. 
Siringhe. — Gli stantuffi delle siringhe ed irrigatori sa- 
ranno asciugati con una pezzuola, sì rileveranno i loro bordi 
[i e si pr di vaselina sulle loro due faccie per ram- 


| Gli stantuffi di gomma saranno sprigioneli dopo ogni inie- 
zione, per evitare la compressione delle rotelle durante il 
tempo che l'istrumento non funziona. L'ago di platino con 
iridio sarà riservato per l’impiego delle soluzioni che de- 
 teriorano gli aghi di acciaio; si avrà cura di introdurre in 
questi ultimi un filo metallico per impedire l'ossidazione. 
Oggetti di gomma. — Gli oggetti di gomma non si con- 
servano che durante un tempo molto breve; al contatto del. 
l’aria perdono la loro elasticità e divengono fragili sopra- 
‘(tutto se non si mettono in servizio. 
L'azione del calore, della luce e sopratutto quella del freddo 
‘sono nocivi alla conservàzione di questi oggetti. Si è gene- 
almente rinunciato per la loro conservazione a l’immer- 
bone continua nell'acqua fenicata, che non ha dato risultati 
| soddisfacenti; il miglior processo consiste nel far loro su- 
‘bire delle manipolazioni ripetute il più spesso possibile. Si 
‘è pure consigliato di lavare con acqua abbondante gli og- 
getti di gomma vulcanizzata, manipolandoli in guisa da aspor- 
tare l'eccesso di zolfo; questa operazione dovrebbe essere 
‘Ripetuta ogni tre mesi durante i primi periodi di soggiorno 
— lin magazzino. 
Le sonde uretrali ed esofagee saranno coperte di uno strato 
} di talco in polvere per evitare le aderenze. 
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Le fascie elastiche per emostasia dovranno essere svolte 
ad ogni visita semestrale, spolverate di talco e disposte in 
seguito in rotoli poco stretti. 

I tubi a drenaggio saranno disposti sia in lungo, sia in 
circolo di maniera da evitare le pieghe e dei nodi che de- 
terminano delle rotture quando la disseccazione comincia a 
prodursi. 

Le pere di gomina dei polverizzatori perdono la lor8 «la- 
sticita sotto l'influenza del freddo o allorquando si lasciano 
qualche tempo senza farli funzionare; basta per rendere 
loro la elasticita di tuffarli durante qualche minuto nell'acqua 
calda a 40 gradi. 

I tessuti impermeabili a base di gomma elastica, saranno 
per quanto è possibile conservati in rotoli, senza subire 
compressione: essi saranno intieramente svolti ad ogni vi- 
sita semestrale. 

Il rinnovamento degli oggetti di gomma sarà assicurato 
a mezzo di scambi frequenti col servizio corrente. 

Materiale da medicatura. — L'inviluppo impermeabile 
contenente i materiali di medicatura antisettica 0 asettica 
dovrà sempre restare integro e i pacchetti saranno erme- 
ticamente chiusi. Si eviteranno con le più grandi cure le ma- 
nipolazioni brusche, come l'eccesso di compressione, che 
possono produrre la spaccatura degli involucri. 

Se malgrado queste precauzioni, questa rottura venisse a 
prodursi, si provocherà immediatamente il rimpiazzo dei sac- 
chetti deteriorati che saranno versati al servizio corrente. 

La conservazione del catgut, del crine di Firenze, e «della 
seta da sutura deve essere oggetto delle seguenti precauzioni. 

I flaconi contenenti il catgut e il erine di Firenze saranno 
sempre ripieni di liquido, la loro chiusura dovrà essere esatta 
e il tappo mantenuto mediante un cappuccio di carta per- 
gamenata. Per la conservazione del crine di Firenze, si im- 
piegherà la soluzione antisettica seguente : 

Acido fanico cristallizzato gr. 50 


Glicerina officimale . . . è» 350 
Acqua distillata bollita. . » 600 


Totale . gr. ‘1000 
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1 rocchetti di seta da sutura saranno conservali nell'acqua 
Icoolizzata contenenti 1 p. 100 di naftol B, 0 conservati a 
secco in flaconi tappati con cura. 

Oqgetti od effetti in seta, cotone, ecc. — Le coperte da letto, 
‘camicie, mutande, ecc. saranno incartati con carta da im- 
‘ballo in maniera che siano preservati dalla polvere, prima 
‘di essere messi in colli. Questi dovranno essere disposti 
sopra scaffali o palchetti a una distanza di m. 0,50 almeno 
‘dai muri. 

Coperture, effetti in lana, — I locali dove sàranno disposte 

le coperture e gli effetti di vestiario in lana dovranno es- 
sere freschi, asciutti e puliti perfettamente, Il pavimento 
| sarà inaffiato con una soluzione ad 1 p. 100 di acido fenico 
commerciale o con una soluzione di cresvi al 2 p. 100. Questo 
inaffiamento deve aver luogo quattro volte al mese da mag- 
gio a settembre, una volta al mese il resto dell’anno. 

Le porte e le finestre devono essere tenute chiuse; con- 
viene cionondimeno di lasciar penetrare la luce perché gli 
insetti cercano l'oscurità. La conservazione degli effetti é 
| assolutamente subordinata alla frequenza delle sbattiture e 
delle spazzolature sopratulto dell'aprile all'ottobre. Durante 
questo periodo esse saranno rinnovate il più spesso possi- 

bile. La spazzolatura delle cuciture e delle pieghe nelle quali 

si annidano li insetti sarà particolarmente sorvegliata. Questa 
operazione si farà a distanza dai magazzini; se si dovesse 
fare in prossimità, i locali saranno tenuti chiusi perché la 

polverè non vi penetri, ° 

Le coperte devono essere collocate le une sulle altre com- 
pletamente distese; le pile potranno essere alte. Questa di- 
sposizione presenta una superficie minore all'azione degli 
insetti e produce una compressione sufficiente per impedire 
la loro penetrazione. 

Due volte all'anno almeno, al principio d'aprile e nell'ot- 
tobre, le coperte saranno esposte all'aria e accuratamente 
visitate e battute. Dopo saranno spolverate con polvere di 
piretro e disposte in pile nelle quali si metterà di distanza 
in distanza, dei pezzi di canfora 0 di naftalina. Per gli ef- 
etti di colore bianco, è preferibile impiegare il pepe bianco 
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grossolanamente contuso; perchè la polvere di piretro mo- 
difica leggerment» la tinta di questi tessuti. 

Gli effetti poi che fossero già stati invasi dagli insetti, si 
sottoporrenno all’azione della stufa a vapore sotto pressione. 
Si può pure in mancanza della stufa impiegare la solfora- 
zione. 0 l'immersione prolungata nell'acqua corrente; ma 
l'efficacia di questi processi è meno potente che il passaggio 
alla stufa con vapore sotto pressione. 

Oggetti e utensili di metallo. — Saranno collocati in locali 
perfettamente secchi e sempre a distanza dai muri. 

Quando saranno sovrapposti a introdotti gli uni negli altri, 
si collocherà fra ciascuno di essi un foglio di carta spessa. 

Gli oggetti che non sono stagnati o ricoperti da uno strato 
di vernice dovranno essere preservati dalla ossidazione me- 
diante l'olio antiossido Boorgeois. 

Ì recipienti in latta dopo messi in servizio saranno asciu- 
gati e ripuliti dolla maggior cura. 

In seguito si rivesliranno con un sottile strato di paraffina, 
applicata a caldo e ripartita uniformemente sulla superficie 
interna del recipiente. Al momento di farne uso per mettervi 
le vivande, si leva la paraffina con l'acqua bollente, Questa 
sostanza ha sulle altre il vantaggio, di non dare si liquidi 
contenuti nei recipienti né gusto, né odore disaggradevole, 
mentre li preserva dalla ossidazione. 

Gli oggetti in ferro smaltato esigono delle grandi precau- 
zioni durante i trasporti e le manipolazioni, essi saranno 
sempre inviluppati in un foglio di carla spessa per evitare 
quanto è possibile i contatti o attutire le scosse suscettibili 
di déteriorare lo strato di smalto. 

Non vi è alcuna precauzione speciale da prendere per la 
conservazione degli utensili in rame e stagno, si eviterà la 
applicazione dei corpi grassi alla loro superficie e si depo- 
siteranno in un locale secco e chiuso, 

Oqgetti in cuoio. — Essi devono essere conservati nei 
magazzini al coperto dall'umidità e dal calore. Il cuoio sarà 
spazzolato una volta all'anno per togliere le muffe, con una 
spazzola ingrassata con la composizione seguente: sego de- 
purato fuso parti 1; olio di pie’ di manzo parti 2. 
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Barili e serbaioi di legno. — Saranno immagazzinati in 
li asciutti e freschi. Essi devono sempre essere pronti 
a contenere i liquidi che sono destinati a ricevere, La loro 
‘conservazione è assicurata nella maniera seguente: 


necorre; dopo un po’ di tempo si vuotano e si versa dentro 
in po' di acqua bollente avendo cura di agitare in tutti i 
sensi, poi si vuotano; si brucia poi dentro un pezzo di miccia 
solforata di circa 25 millimetri e si tappano èrmeticamente. 
Questa operazione viene rinnovata ogni anno e più spesso 
se occorre. 

Al momento di mettere i barili in servizio occorre riscia- 
quarli con acqua fredda, rinnuovandola fin che sia perfetta- 
mente chiara. 

Quando i barili o serbatoi devono essere riempiti di vino 
0 di acquavite, è indispensabile di solforarli e di risciaquarli 
secondo le indicazioni dette sopra. 

Secchie di tela, — Saranno sempre tenule in uno stato di 
| perfetta pulizia. 

| Aquesto efletto esse non saranno immagazzinste, che dopo 
essere slate bene asciugate e sbarazzate dalia polvere e di 
ogni elemento capace di alterare le qualità dell'acqua potabile. 
Avanti di essere messe in servizio le secchie saranno bat- 
lute e spazzolate con cura, sopratutto sulle cuciture. Sa- 
‘anno risciaquate a più riprese, poi vi si lascierà soggior- 
nare dell'acqua durante qualche ora. 

Avanti di riporre le secchie si netteranno e secchieranno. 
Se uria improvvisa partenza, obbligherà a riporle umide, 
si dovrà dopo l'arrivo spjegarle e seccarle all’arie, sospen- 
dendole a qualche distanza dal suolo. 

Derrate, conserve ecc, — Le derrate ed oggetti di consumo, 
necessari alle diverse formazioni, come burro, caffè, cioe- 
colatte, candele, ecc, saranno conservati dall’ospedale mili- 
tare del sito dove gli approvvigionamenti sono depositati è 
‘non saranno messi al posto che al momento della mobili - 
tazione. 

Il loro rinnovamento si farà con degli scambi colle der- 
Pate consumate correntemente dall'ospedale. Se il consumo 
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| Dopo averli riempiti di acqua fredda, si serrano ì cerchi 
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dell'ospedale non è sufficiente per assicurare il rinnovamento 
dei viveri im conserva, si terranno le quantità in rapporto 
coi bisogni dello stabilimento. Li approvvigionamenti di cia- 
scuna formazione saranno completati al momento della mo- 
bilitazione.. Allorquando li approvvigionamenti sono depo- 
sitati in una piazza dove non vi è ospedale militare, queste 
derrate ed oggetti di consumo saranno comperati al mo- 
mento della mobilitazione dall'ufficiale d'amministrazione 
che ha il caricamento in tempo di pace. 

Le conserve di brodo (iavolette), julienne, latte concen- 
trato, fagiuoli verdi, piselli, dovranno essere rinnovate ogni 
due anni. Questo termine polrà essere modificato secondo 
il grado di conservazione di questi prodotti. Una etichetta 
incollata su ciascuna scatola dovrà indicare l'anno e il se- 
mestre di fabbricazione. 

Le ambulanze sprovviste di conserve di brodo al momento 
della mobilitazione avranno la facoltà, in mancanza di queste 
tavolette, di comperare o requisire un prodotto analogo. 


M. 


Dottor Haparr. — La prima medicatura sul campo di 
battaglia. — (Der Militàrarzt, N. 11). 


Dopo gli straordinari progressi delle moderne armi da 
fuoco è divenuto difficilissimo se non impossibile di eseguire 
la prima medicatura sul campo di battaglia in mezzo alla 
tempestosa grandine di proiettili di ogni specie. 

Tutti gli sforzi del personale sanitario in guerra devono 
essere rivolti al sollecito trasporto de' feriti, poiché sulla 
sorte di questi non decide la prima medicatura, ma il primo 
trasporto, il quale (deve precedere possibilmente Ja medica 
tura (Forgue). 

Primo dovere del personale sanitario addetto al servizio 
di prima linea, non appena lo consentano le condizioni del 
combattimento, è di sollevare i feriti, ristorarti, rianimarli, 
e dì porli al sicuro, cioè trasportarli ai luoghi di maelica- 
zione. 
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e i proiettili. d'armi da fuoco non introducono 


Mi dadiacono la guarigione «delle ferite senza reazione 
tanto destano processi imfiammatori settici, se artifi- 
mente furono inquiuati con colture di microrganismi vi- 
li, massime con streptococchi. 
I comuni cocchi e bacilli della pelle sono innocui per ie 
Be solo eccezionalmente vi si possono trovare germi 
togeni. Può quindi, come regola generale, ammettersi che 
a ferita d'arma da fuoco recente non sia infetta, Inoltre 
nel sangue fresco dell' emorragia, che accompagna quasi 
Rempre la ferita, possiede l'organismo un valido mezzo di 
ia contro i germi della suppucazione, purchè non vi si 
colino in quantità straordinaria e non sieno di partico- 
virulenza. Né alcun timore si può avere dall'aria a cielo 
erto, od al riparo di tende, perchè essa è quasi immune 
di germi, specialmente patogeni. 
i L'unico pericolo veramente grande e temibile per l'infe- 
zione deve ricercarsi nel materiale da medicazione e nelle 
‘mani di coloro che curano il ferito, È perciò assolutamente 
‘mecessario che la prima medicatura sia eseguita esclusiva- 
fiinonte da medici militari, perchè essi soli sono in grado di 
Piuscire ad avere mani e materiale da medicazione privo di 
rmi. Richiedere ciò dsi portaferiti sarebbe grande errore, 
‘che potrebbe costar la vita a moltissimi feriti. Invece i por- 
taferiti renderanno straordinari servizi trasportando solleci- 
t imente i feriti ai posti di medicazione, nel quale arduo com- 
pito potranno essere validamente aiutati dai medici militari 
‘per tutte le specie di lesioni d'armi da fuoco complicate, le 
nali richieggano un particolare trattamento prima del tra- 
porto. Diviene quindi necessità grande quella di lasciare Ja 
metà dei medici militari addetti alle truppe in mezzo a queste 
sullo stesso campo di battaglia, poiché soltanto ì medici in 
leune critiche circostanze possono salvare la vita dei feriti. 
Quando la ferita deve essere per necessità coperta in primo 
‘lempo, bisogna procurare che tanto gl'istrumenti chirurgici, 
quanto il materiale da medicazione sieno assolutamente puri. 
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Perciò, anche per parte dei medici, non deve essere che ec. 
cezionale la prima medicatura sul campo di battaglia. 

Le grandi provviste di materiale antisettico, conservate 
per lunghi anni nei magazzini degli Stati, perdono la loro 
efficacia e si vanno popolando di germi. Gli stessi pacchetti 
di medicazione per il lungo soggiorno nei magazzini, o per 
le condizioni sfavorevoli del bivacco divengono spesso inu- 
tili e triste fama pei numerosi casì di sepsi delle ferite hanno 
non solo i pacchetti da medicazione dell’esereito germanico 
nella guerra del 1870-71, ma anche quelli austriaci del 1882 
e quelli francesi usati nella guerra del Dahomey. 

La medicatura asettica è quella che meglio corrisponde 
in guerra, ma è inutile il parlare di sepsi ed antisepsi, quando 
si urta contro il sudiciume delle mani dei soldati, il quale 
rende illusorio qualunque specie di medicazione. 

I posti di medicazione devono essere collocati in luoghi 
convenienti ed alla distanza di 2000 a 3000 metri dietro la 
linea del fuoco. In questi posti, sotto la vigilanza di medici 
militari, potrà rendere utili servizi anche il personale me- 
dico dipendente. . 

Medici e personale sanitario saranno divisi in parecchi 
gruppi: 

1° gruppo, feriti leggeri. — Questi saranno tosto sepa- 
rati e medicati con semplice materiale occlusivo asettico. 

2° gruppo, feriti gravi. — (Fratture d'armi da fuoco, le- 
sioni della testa, grandi ferite muscolari). 

3° gruppo, operazioni, 

{* gruppo, feriti non trasportabili, Questi saranno col- 
locati possibilmente sotto tende, 

5° gruppo, morenti. — Questi saranno assistiti con tutti 
i conforti possibili ed anche per essi occorrerà un proprio 
personale sanitario. 

Ottimò mierobicida in guerra è il calore. Fuoco ed acqua 
sono i migliori mezzi di soccorso per l'antisepsi e che pos- 
sono facilmente trovarsi in ogni luogo. 

L'acqua bollente, il calore umido e secco per unanime 
consenso dei batteriologi e dei chirurgi. moderni costitui- 
scono i mezzi migliori per la distruzione dei microrganismi. 
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î mezzi semplici, usati nei luoghi di medicazione, fanno 
in disparte tutti gli altri apparecchi costosi. Per una 
umpleta asepsi occorre: 

4) La disinfezione delle mani secondo i moderni pre- 
«della chirurgia; 
6) La disinfezione degi'istrumenti chirurgici ; 
€) 1) materiale da medicazione asettico, il quale può pre- 
Parsi in grandissima quantità e con la massima solleci- 
e mediante stufe sterilizzatrici. Con lo stesso processo 
ottenersi pure materiale asettico all’iodoformio è al der- 
Matolo. 

L'acqua bollente nei posti di medicazione ci pone in grado 
di utilizzare, in casi di necessità, anche il materiale da me- 
cazione sospetto e gli stessi pacchetti da medicazione priì- 
ati di germi con l'ebollizione, 

"I diversi tipi di materiale da medicazione privi di germi, 

Oltenuti mecliante la sterilizzazione a vapore, consistono in 
compresse di mussola idrofila, di cotone digrassato avvolto 
in mussola idrofila e di fasce di calieot di cinque diverse 
‘grandezze. Questi diversi tipi, mediocremente compressi ed 
avvolti in carta pergamenata sono conservati in iscatole di 
latta in modo che essi per lungo tempo resistono ad ognì 
| inquinamento e possono essere sterilizzati di nuovo nei primi 
| giorni della mobilitazione. 

7 posti di medicazione saranno inoltre provvisti di spaz- 

Zole, sapone, di recipienti metallici smaltati adatti per la ste- 
‘rilizzazione di tutti i vari oggetti di medicazione asettica, non 
< e degli apparecchi perla sterilizzazione degl’istrumenti e ilì 
stufe sterilizzatrici del materiale, pel quale ultimo scopo corri» 
*Spondono meglio di tutte quelle di Schimmelbusch e di Forgve- 
id Nel maggior numero di casi per la prima medicazione 
‘basta la sola asepsi e non si qovrebbero mai usare antiset- 
lîci o lavare in qualunque modo le ferite per non turbare il 
‘ttegolare processo di rigenerazione, In ogni modo i coaguli 
‘Sanguigni costituiscono la miglior difesa delle ferite contro 
î microbi, In conclusione le ferite che sono asettiche devono 
‘@ssere coperte con medicalura asciutta asettica da mani an- 


lisettiche. 
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settica profilattica, cioè : 
fe Nell'inquinamento delle ferite con terra, feci, orine; 
2° In casi di operazioni varie fcon inquinamenti di- 
versi. 
Ai posti di medicazione il soccorso medico sarà adunque é 
ripartito nel modo seguente: 
(as 1* Gruppo, feriti leggeri. — Riceveranno semplice ma- 
|’ teriale per medicazione occlusiva secondo il tipo di steriliz- 
a zazione a secco, 
2° Gruppo, fratture d'armi da fuoco complicate. — Sa- 
l'anno, curate con apparecchi di medicazione ocelusiva e 


ko 
A È compressiva, 
n 


3 Gruppo. Operazioni. — Qui possono giovare i vari an- 
N tisettici. 
È Scopo supremo dell'azione medica in guerra è quello di 
KR raccogliere i feriti, di medicarli in luoghi convenienti e di 
È i mandarli il più presto possibile agli Ospedali da campo 0 


IN permanenti, 
Conelusioni. — A. | soli medici militari sul campo di bat- 

taglia ed al -posto di medicazione devono applicare la prima 
i medicatura, mentre si portaferiti deve essere solamente ser- 
bo bato il compito del trasporto dei feriti. 
pet 2. Il primo soccorso sul campo di battaglia devè essere 
vi regolato in modo da evitare ogni manipolazione delle ferite 
di, : con mani e materiali sucidi per non infettarie. 

3. E necessario provvedere le truppe di un più elevato per- 
sonale di assistenza e perciò conviene che metà dei medici 
militari delle truppe accompagni e diriga questo personale 
‘sul campo di battaglia e l’altra metà sia addetta ai posti di 


È medicazione, 

È pr $. Tutto il materiale da medicazione di questo personale 

el » ‘sanitario dovrebbe essere asettico, uniforme è tale da rap- 
presentare un materiale da medicazione internazionale. 


5. Feriti gravi per fratture d'armi da fuoco, emorragie pe- 
ricolose, lesioni intestinali devono essere medicati sul campo 
di battaglia in modo da renderli trasportabili senza inquina- 
menti delle loro ferite, 
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\ prima medicatura provvisoria deve essere asciulta 
con materiale sterile asettico. i 
1. ]l carattere delle moderne ferite d'armi da fuoco richiede 
ne asettiche. È perciò necessario provvedere spazzole e 
» ed'antisettici per ja disinfezione delle mani e nei posti 
adicazione occorrono recipienti metallici smaltati ed ap- c 
echi di sterilizzazione a vapore per il materiale da me- | 
pne. 
i In tutte la stazioni sanitarie sarà prescritto si medici 
itari di collocare con le proprie mani iì materiale da me- 
tazione occlusivo, mentre il personale dipendente dovra 


prestare soltanto un servizio secondario. i 
Come regola generale per l'applicazione della prima me» ; 
dicatura in guerra deve predominare l’aureo precetto: an- a 
sepsi per le mani ed asepsi per le ferite. h 
C. SFORZA. x 

Dot. Herzog. — Sulla possibili à dell'asepsi nella linea 
di battaglia. —(/nternat. klin. Rundschau, N. 37). Ù 


L'autore dal 1889 al 1891 ebbe in cura nell'ospedale mili- 
tare di Budapest cinque militari, i quali avevano tentato di 
| Suicidarsi, cagionandosi al petto gravi ferite d'armi da fuoco 
ebn fori d'ingresso e di uscita dei proiettili. Sebbene le con- 
dizioni dei suicidi non sieno per nulla favorevoli all’asepsi e 
Tmielle condizioni speciali fosse impossibile di disinfettare jl 
Munzo canale delle ferite, pure i cinque suicidi guarirono 
inza suppurazione e senza piotorace, Questi esempi dimo» 
Strano che le ferite d'armi da fuoco, prodotte dai moderni 
‘proiettili possono essere considerate asettiche nel senso 
rehirurgico. - | 
Anche sul campo di battaglia saranno frequenti |e ferite 

con fori d'ingresso e di uscita di proiettili, con canali lisci, in A 
(Gui assai di rado resteranno i proiettili. Il sangue fresco 
(renderà innocui i germi possibilmente aderenti si pic- 
coli corpi stranieri, la coagulazione del sangue chiuderà la 
ferita all'esterno e la muterà in sottocutanea, Sarà soltanto 
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necessario che le ferite non divengano settiche, il che sì 
otterrà impedendo che profani manipolino le ferite e dispo» 
nendo che i feriti sieno al più presto possibile trasportati al 
posto di medicazione. Però è probabile che gli stessi feriti 
rendano infette le loro ferite, quando non potranno essere 
subito trasportati, specialmente nella guerra di montagna, 
nei piccoli riparti di truppa distaccati ecc. In tali casi i sol- 
dati, invece della terra, delle fronde, del musco e dei sudici 
fazzoletti, potranno utilmente porre sulle ferite, purché ne 
sieno provvisti, anche il solo cotone sterile. La sterilizza— 
zione del materiale da medicazione con stufe a secco per 
mezz'ora alla temperatura di 120° C, come consiglia il dottor 
Gleiech corrisponde bene. I materiali così preparati sono 
molto assorbenti e rendono grandi servigi nella cura delle 
ferite in guerra. Sarà dunque utile per ciascun soldato il 
pacchetto da medicazione formato da due compresse di garza 
sterilizzata ripiegate a molti strati, in forma di due libretti, 
avvolte da una fascia sterilizzata e fermate da uno spillo di 
sicurezza, chiuse in iscatola di ferro bianco simile ad una 
tabacchiera con due cavità. Ai portaferiti sì daranno parec- 
chi pacchetti di medicazione, avvolti in carta pergamenata e 
ben chiusi in scatola di latta con coperchio. Immobilizzate 
le fratture di armi da fuoco, le lesioni articolari e frenate le 
emorragie, i relativi feriti saranno subito trasportati al posto 
di medicazione, rinnovando e nettando bene pei trasporti suc- 
cessivi le ferule, i tornichetti, le barelle ecc. 

Il posto di medicazione, anche a due chilometri e mezzo 
dalla linea di fuoco, dovrà essere collocato in luoghi immuni 
da ogni specie d'inquinamento. Sarà ivi compito principale 
dei medici di eseguire medicature, operazioni d'urgenza per 
rendere possibile il trasporto successivo de’ feriti, usando 
materiali di medicazione sterilizzati col calore, conservati 
entro scatole di latta Gl'istrumenti saranno preferibilmente 
sterilizzati con soluzioni di soda nell'acqua bollente. La 
seta, i: drenaggi, già sterilizzati, saranno conservati in 
soluzioni antisettiche. La nettezza della pelle dei feriti e delle 
mani dei medici potrà ottenersi anche col processo sempli 
cissimo del Faùrbringer. Al posto di medicazione sarà di 


‘utilità non l'operare, ma il ben medicare e precisa- 
immobilizzazione delle fratture e delle lesioni artico- 
armi da fuoco. Nella aperture delle grandi cavità per 
Irsumatiche, oltre la medicatura asettica, è di somma 
lanza il riposo ed i rispettivi feriti non dovranno senza 
ula necessità, essere trasportati. Nelle perforazioni del 
e è del bacino per lesioni d'armi da fuoco è necessario 
ire la laparotomia al primo giorno, quando gli operati 
dossono rimanere sul luogo dell'operazione, altrimenti sarà 
neglio ricorrere alla cura con l'oppio. 

ultimo per la possibilità dell'asepsi nella linea di bat- 
a ileve farsi grande assegnamento sul senno e sullo 
to d'iniziativa dei medici, 

C. S. 


Dott. LEONE Sesrini, medico di 2* classe nella R. Marina. 
— Il vitto del marinaio dell'armata italiana. — (.\n- 
nali di medicina navale, gennaio 1895). 


Di questo importante studio, che bene inaugura la serie 
delle memorie scientifiche pubblicate dal nuovo giornale 
riassumiamo le conclusioni più importanti. Crediamo anche 
utile di riportare in fine le tabelle indicanti la composizione 
della razione del marinaio. 

‘Le razione dei destinati a terra è su navi in disponibilità 


i più particolarmente di grassi, non raggiungendo questi nem- 
‘îineno Ja metà della quantità media fissata dalla seuola di 
onaco. 
Le razioni dei destinati su navi in armamento, o sulle 
Navi stazionarie nel Mar Rosso, o naviganti in climi caldi 
| sono molto migliori, ma la razione n, Il è per i grassi 
Sempre al di sotto della media voluta, ed i carboidrati non 
Superano questa media da poter permettere che una parle 
| Supplisca i grassi mancanti. Per la razione del Mar Rosso 
\@ climi caldi, i grassi sono al di sopra della media se si usa 
tarne e brodo in conserva, ma persistono al di sotto se si 
| consuma carne fresca. Poiché la carne e il brodo in con- 
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serva sono un oltimo correttivo per la scarsità di grassi, è © 
consigliabile se ne faccia più largo uso di quello attuale, e 
giacchè si è pensato a modificare in meglio la razione con 
l'ordinare la minestra al lardo e carne in conserva, questa 
sia pure usata più sovente e non venga distribuita solo in 


Ch. 


a È sostituzione della carne e brodo in conserva. 

ka Ben inteso che in tempo di guerra la potenzialità di tutti 
J i tipj di razione anderebbe aumentato. 

A È necessario si stabilisca su ciascuna nave con equi- 
4 paggio di 100 0 più persone almeno un forno e si distri- 


; buisca in tal modo pane fresco almeno una volta al giorno 
in luogo del biscotto. 
TRO Si modifichi la razione n. Il nel senso di togliere l'ecces- 
siva quantità di fagiuoli e si sostituisca questo legume con 
: altro di pari valore nutritivo, come ceci, piselli, lenticchie. 
= Si limiti il consumo del vino e dell'alcool per il personale 
‘ delle macchine, a fuochi accesi. 
ni: Seguono le tabelle indicanti la composizione delle varie 
azioni. 
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Porzione alimentare dei militari della Regia Marina .le- 
| slinati a servizio a terra 0 sulle navi in disponibilità 
od in allestimento. 
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Giorni della settimana 


Osservazioni 


Qualità dei viveri martedì | lanedì 


| 
giovedì |mercoledì venerdì 
domenica | sabato 
| 
JA | 
Pane fresco. .gF. 700 700 700 
MO Biscotto . . »| 500 | 500 | 500 "bal fi o 
| uo "I 
Carne fresca . »| 250 250 . E ne JeRsi: © È 
USS t ni | | 
| Formaggio nazio- Martedì, giovedì, N 
fifiaste. . . .*| o | 80 ssentta - Cara s} 
È | g Da 
fifino. . <>) » 60 » Samodata. ©". 
MiPasta . . . . »| 200 » | 100) | Veneri Minestro- 
] | ne con pasta ni î 
'Fagivoli . . . »| >» 50 | 165 o pesto a REna n 
eucao . .. > in 15 | 15 | Per ogniladivifuo 
: | î 4 cen- 
iero. >| 20 | 20 | 20] tall ziorno 
. | per acq isto di 
"Vino (I) . centi. 33 33 33 | verdase. 
: & ll valore di questa 
0 RSS (S » d 30 |  razioneò di cen 
3 | tesimi 75. 
MINE. 0» 10 |- 10 18 
Aceto ., . centil. » — Pd TR | pi 
i) 
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Pepe . . . .gr. » » | 020 | 
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Porzione alimentare dei militari di marina naviganti 
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Giorni della settimana 
Qualità dei viveri a lunedì | Osservazioni 
dine, [mercoledì venerdì | 
' Ì 
Biscotto . .gr. MO 500 500 
pae: dit ai 
Carne fresca, . » 2300 200 n rg 
0 Carne in conser- aC VIRA hi 
Mlrliza 44? | 200 200) * | Agli individai vi 
€ Brodo ristretto »| 150 | 150 ’ detti alle mat: 
Formaggio » 30 | 30 50 di tec ori 
ca n} Eaton de 
n; ” » oltre l'ordinario, 
Pasta. »l * | 200 | 0 | 24 centiltria 
Fagiuoli. » 100 100 140 | Perogni individuo 
Spettano 3 con- 
Caffè . . » 1a 15 15 retti ra 
Zucchero » 2% mM ET, Tuglie, gi 
Vino rosso (1) centill| 50! so | so | Eacguistodi 
Tonno , 5" x DO ON O Toi |Uvalore di Juosta 
Sale »| 13 13 | TIA das 
Aceto, centi], » $ 3 
Olio n n 10 15 | 30 
Pepe: i. paio “4 7 | 0,25 


(4) La razione ri vino nei mozzi sarà di 9 centilitrì, 


Razione HI. n. 
rzione alimentare dei militari di marina in Mar Rosso Y 
o naviganti in climi caldi. : 
| Giorni della settimana | » 
Il ia | ” 
Qualita dei viveri Pri martedi Osservazioni È 
venerdì giovedì 
da bato domenica | } 
«- BE: 500 500 
u 700) 700) rigato po- i 
Ì ranno sempre or- o 
l'a 350) 350 dinare delle distri 
à n Juzioni straorili- | 
"| iso | iso | batt ot 
n x tutti gli individui | 
# 150 150 dell'equipaggio, 
N 35 35 quando ciò fosse 
consigliato da ra- 
100 » gioni igieniche, | 
» 20 2) Per ogni individuo | 
x 3 spettano al giorno 
PRA, zo ZO centesimi quattro 
centil. 50 50 su e rigzili 3 
gr. 10 10 
Sor 25 u 


| Per la divisione dei pasti, due sono le regole principali: 
db ilueotre pasti al giorno; nel primo caso (razione 1 sempre) 
lazione al mattino circa le 9, terminate le operazioni di 
lizia personale o dello stabilimento, o della nave; pranzo 
a sera circa le 4‘/, Nel secondo, colazione al inattino 
pena fatta la lavanda personale, pranzo circa le 12, cena 
è © di sera. Per obbedire al principio della varietà degli 
ilimenti, e delle loro manipolazioni, le tabelle offrono varia- 
Izioni a seconda del giorno della sèttimana, nel pranzo però» 
erché in generale, salvo il venerdì, la colazione e la cena 


Ta tavola seguente dimostra precisamente questa compo- 
iSizione dei ranci allorchè si hanno 3 pasti al giorno. 


rr 


; (4) In luogo della Julienne potranno darsi anche legumi freschi. 


Lunedi, Mercoledì, Sabato 


Colazione 
Biscotto . .gr. 150 
Caffè . . . » 15 
Zucchero, . » 20 

Pranzo 


Riso con verdura in 
brodo e carne a 
lesso 


Riso gr. 120 
Carne, . . » 300 
Biscotto |, , » 200 
Formaggio. » 30 
Vino centil, 30 


Cena 


Biscotto . gr. 150 


Fagiuoli acco- 
modati . » 100 
Vino . centil. 20 


Condimento per 
pranzo e cena 


Olio. . . gr. 10 
AO, 0814 
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TABELLA IV, 


Martedì Giovedì Domenica 


Colazione 


Biscotto . .gr. 150 
Caffe. 0... = 1 
Zucchero. . » 20 


Pranzo 


Pasta asciutta e car- 
ne a ragoul o ac- 


comodata 
Pasta . gr. 200 
Carne. » 300 
Biscotto . » 200 
Formaggio, » 30 
Vino centil. 30 

Cena 
Biscotto . gr. 150 


Fagiuoli in in- 
salata . » 100 

Vino . centil. 20 

Condimento per 
pranzo e cena 


Olio. ». . «gr: 4% 
Sue . ; (a 43 
Aceto . centil. 4 


Venerdì 


Colazione 


Biscotto. » 150 
Caffè. . . » 15 
Zucchero . » 2) 


Pranzo 


Minestrone con pe- 
sto e fagiuoli in 
insalata 


Pasta gr. 120 
Fagiuoli » 140 
Biscotto » 200 


Formaggio » 50 
Vino. centil. 30 


Cena 


Biscotto. gr. 150 


Tonno sott’o- 
lo: irc» 75 


Vino. .ceeutil. 20 


Condimento per 
pranzo e cena 


Olio .- . gr. 90 
Sale... » 1$ 
Aceto. centil 3 
Pepe. gr. 0,25 


Allorquando si fanno due pasti al giorno, si suole distri- 
buire al mattino, col caffè, il formaggio è metà della ra- 
zione totale di vino e pane: al pranzo si portano i fagiuoli 
che spettano al 3* pasto. 
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ro. Haparnt. — Sistemazione del primo soccorso sul 
| campo di battaglia, in rapporto agli eserciti mo- 
derni ed alle nuove armi. — (Wiener medicinische 
Presse, N. 27). 


Ùl nostro giornale medico ha già riportato le conclusioni 
î questo lavoro (1) discusso nel Congresso internazionale 
d'igiene e demografia in Budapest, ma, siccome l'argomento 
© di grandissima importanza, crediamo opportuno di acce- 
‘dere alle preghiere fatteci da diversi abbonati, pubblicando, 
i Un riassunto completo delle ragioni addotte dall'autore in 
sostegno «ella sua tesi. 

. Gli eserciti moderni sono popolari nel più esteso signifi- 
cato della parola. Ora le armi moderne, cioè i fucili a ri- 
zione, i proiettili protetti da un involucro di acciaio, di 
«nichel o di rame hanno tolto quasi ogni importanza al va- 
lore individuale isolato, ed accresciuto invece in modo straor- 
i dinario quello complessivo delle infanterie, Il piccolo calibro 
"dei proiettili (4 mm., 6,5 ed anche 5 mm.) ha reso possibile 
l'aumento di dotazione di ogni soldato e terribile, anche a 
| rlistanza, il combattimento per le nuove specie di polveri 
senza fumo, per la melinite, l'ecrasite e per altri preparati 
on l'acido picrico ecc., di modo che l'assalto alla baionetta 
SÌ può considerare adesso come quasi impossibile, Centinaia 
@ centinaia di migliaia di armati si troveranno a fronte 
nelle nuove guerre; il vapore, l'elettricità, il telefono, il ve- 
| locipece, le navi a vapore, i piccioni viaggiatori, i cani da 
guerra ecc. ece., costituiscono tali progressi da costringere 
anche i medici militari a studiare l'arduo problema di un 
| soccorso possibilmente adeguato agli straordinari mezzi di 
«distruzione delle future guerre. 

i nuovi proiettili (come risulta dalle osservazioni fatte sul- 
l'uomo e dagli esperimenti negli animali) cagioneranno, pro- 
babilmente, nelle future guerre, maggiori perdite di uomini e 
 dianimali entro minore spazio di tempo. Questi proiettili, che 


(1) Giornale medico del R. Esercito e della R. Marina, N, 21, novembre 
14894, pag. 4381. 
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sono efficaci anche alla «distanza di 4500-5000 metri, le mi- 
traglintrici moderne, i cannoni a tiro rapido, le bombe di 
ecrasite e di melinite renderanno molto più estesa la zona 
dei colpi mortali. Neppure è da porre in non cale che uno 
stesso proiettile di fucile moderno può cagionare in vici. 
nanza parecchie ferite. È probabile adunque che nelle nuove 
guerre subisca un aumento non solo il numero totale dei 
feriti, ma anche la cifra media dei morti e che superiore 
sia il numero di feriti leggieri in confronto di quelli gravi, 
che rimangono in vita. Difticile ed arduo sarà perciò il com- 
pito del medico militare nel prestar soccorso a sì gran nu- 
mero dì feriti senza tener conto di coloro che divengono 
infermi per faliche eccessive, o per malattie infettive. Il 
numero dei feriti in guerra raggiungerebbe per alcuni il 
20/, dei combattenti, ma in date circostanze, secondo altri, 
potrebbe ascendere alla cospicua cifra del 37 */. Gli eserciti 
popolari che ‘combattono sotto l'usbergo della Croce Rossa 
impongono al vincitore il compito di raccogliere e curare 
non solo i propri feriti, ma anche quelli del nemico caduti 
sul campo dell'onore, Supponendo per calcolo probabile che 
6900 circa sieno i feriti di una divisione di fanteria di 16,000, 
uomini si comprende facilmente come non sia possibile di 
apportare ad essi adeguato soceorso con le sole formazioni 
sanitarie della fanteria, essendone l'artiglieria e la cavalleria 
quasi del tutto sprovviste. Sottraendo dai 6000 colpiti 1333 
morti, rimarrebbero 4667 feriti, 55,5 p. 100 dei quali si potreb- 
bero considerare come leggieri e 44,5 p.100 come gravi, ai quali 
bisognerebbe apportare rimedio. I primi potrebbero rag- 
giungere a piedi il posto di medicazione, ed i secondi vi do- 
vrebbero essere trasportati con barelle. Una divisione di 
fanteria porta con sè 375 barelle ed un corpo d’armata in 
totale 1739 barelle. Ammettendo che la distanza delle pat- 
tuglie sanitarie dalla linea del fuoco sia in cifra tonda di 
2000 metri in condizioni normali, esse impiegherebbero da 
12 a 24 ore per trasportare con 1739 barelle i 2077 ferili 
gravi, 

È hecessaria una revisione della convenzione di Ginevra 
nel senso che l’esercito combattente,.il quale è costretto a 
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possa lasciare sul terreno trasporti convenienti ed 


lato delle formazioni sanitarie del vincitore. Senza 
isione della convenzione di Ginevra non é possibile un 
uato soccorso in guerra, Allo stato attuale sarebbe ne- 
io di armare il personale di assistenza, affinchè po- 
compiere il proprio dovere. 
tta al personale sanitario ufficiale non solo la direzione 
il primo soccorso, ma anche la provvista del materiale sa- 
tario, il trasporto dei feriti e l'erezione degli stabilimenti 
nitari. Nei vari eserciti il personale sanitario ufficiale è di 
istenza è cresciuto a tal punto che non è più possibile 
pensare ad un aumento di esso. In Germania, Russia e 
cia sono state allestite formazioni «li soccorso per la 
lleria e l'artiglieria. Risponde bene a tale scopo il mo- 
o di vettura di sanità reggimentale francese perla caval. 
a è la formazione sanitaria di guerra in montagna del- 


ereitato diligentemente dai medici militari durante la pace. 
Senza personale sanitario adatto non è possibile alcun effi- 
cace soccorso. La medicazione e il trasporto dei feriti sotto 
il fulminare del fuoco nemico non sono attuabili. Ciò potrà 
‘aver luogo durante le tregue, al terminar «del giorno e du- 
“tante la notte. I posti di soccorso, e di medicazione devono 
essere collocati più indietro di quello che è stato ammesso 
finora. Il posto principale di medicazione deve essere eretto 
2000 e 3000 metri dalla linea del fuoco. Oggi non è la prima 
medicatura, ma il primo trasporto quello che deciderà della 
Sorte del ferito. Primo dovere del personale di soccorso è 
‘di porre in salvo il ferito dopo averlo ristorato. L'illumina- 
zione notturna di ogni specie sarà necessaria nelle future 
| @uerre. Inoltre per il trasporto dei feriti potranno molto 
Aiutare il personale sanitario ufficiale le associazioni umani- 
tarie ili soccorso in guerra, come la Croce rossa, i Cavalieri 
‘di Malta ece. Utile sarà l'adattamento dei vari veicoli di 
| Campagna pel trasporto dei feriti, ma il n%wggiore assegna- 
Mento deve farsi nei mezzi di trasporto ufficiali, nel cosi- 


- 
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detto ospedale da campo ambulante. Le proposte del colon- 
nello medico Tosi sull'aumento e sulla suddivisione di varie 
formazioni in guerra, sul soccorso della Croce rossa nei 
punti di rannodamento delle sedi di tappa per poter dirigere 
in dati momenti anche questi aiuti «sul campo di battaglia, 
trovano eco in quelle sostenute con tanto zelo da Billroth. 

Per la guerra in montagna è stato raddoppisto il numero 
dei portaferiti, il materiale sanitario suddiviso in pacchi entro 
ceste di vimini rivestite all'interno di tela impermeabile, sud- 
divise le formazioni sanitarie di divisione in sezioni secon- 
darie, di modo che i distaccati riparti possono apprestare 
soccorsi ai feriti su larga zona, Tanto i Krare di montagna 
del Michaelis, quanto le barelle di montagna dell’Alter e di 
Luigi Froelich, come pure i cacolets e le lettiche adottate 
nell'esercito francese hanno, accanto ai mezzi di trasporto 
regolamentari ed improvvisati, un grande valore ed anche 
qui sono chiamate le patriottiche società di soccorso ad or- 


“ganizzare colonne di montagna (analughe a quelle dell'ordine 


dei Cavalieri tedeschi) ed a preparare ambulanze od ospedali 
mobili di montagna di 50 letli ciascuno come in Italia. Il 
comitato centrale della Croce rossa italiana mobilizza ogni 
anno un grari numero di simili ospedali da campo, che in 
unione alle truppe regolari di sanità, come alpini, prendono 
parte alle manovre di montagna per es. sul Monte Vergine 
all'altezza di 1377 metri presso Napoli, sugli Appennini ece. 

Mancanza di tempo e di tranquillità impedisce la prima 
medicatura sul campo di battaglia ed ivi non si potrà pen- 
sars che al primo trasporto, I feriti leggieri saranno aftidati 
al personale sanitario di assistenza, i gravi (&morragie peri- 
colose, fratture d'armi da fuoco) ai medici militari. 

Una metà di medici militari addetti alle truppe accompa- 
gnerà i portaferiti sul campo, l'altro si recherà al posto prin- 
cipale di medicazione. Numerose medicature preparate per 
ferite di diversa grandezza devono essere portate in guerra 
e suddivise tante nelle tasche degli ufficiali sanitari, dei me- 
dlici ausiliari, degli aiutanti di ospedale, dei portaferiti, de- 
gl'infermieri ecc., quanto nelle tasche dei portatori da campo 
e nelle carrette di medicinali, 
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un corpo d’armata porta con sé, cosi suddivise, 
I cature individuali e con le dotazioni degli ospe- 
‘campo e di sgombero un totale di 67,900 medicature, 
| pacchetto di medicazione individuale di ciascun sol- { 
È pure necessario di aumentare il materiale per emo- 


pd 


come consiglia Tosi. Alcuni materiali sanitari, secondo }- 

Ire, potrebbero pure adattarsi negli zaini delle truppe di De 
lità. Di mano in mano chei feriti con tutti i mezzi di tra- di 

Pio regolamentari, improvvisati e delle società umanitarie E 
igeranno negli ospedali da campo, sarà sempre meglio 4 
icurato il loro soccorso e là, secondo le specie delle le- n 
NI s saranno curati asetticamente od antisetticamente. Le 7 
ide e le baracche potranno rendere grandi servigi iu ki 
lerra, specialmente se allestite dalle società umanitarie di o 
occorso (Croce rossa, Cavalieri di Malta). I treni samitari È 
la Croce rossa, dei Cavalieri di Malta, le navi ospedali 3 


brideranno utilissimi servigi pel trasporto dei feriti a grande 

lanza. Da ultimo l'iziene militare moderna, con tutti i | 
zz: di cui dispone, deve tentare di prevenire lo sviluppo 

È malattie infettive, 


è 
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ANTONY. — Valore relativo delle varie preparazioni di 
vaccino — (Arc/ives de médecine militaire.) 


In questo lavoro, che è il frutto di un' assidua esperienza 
di 4 anni al centro vaccinogeno del Val-de-Gràce, l'egregio 
autore dimostra colla clinica e colla statistica che ad ogni 
varietà di vaccino, corrisponde un grado speciale di viru- 
lenza, e questa dottrina gli permette di risolvere certe que- 
stioni molto importanti per la pratica, e specialmente per il 
medico militare. 

;4° Scelta del vaccino da inocularsi agli animali. — 11 dot- 
tor Antony dà la preferenza alla linfa defibrinata fresca ed 
esente da qualunque mescolanza colla polpa. L'eruzione av- 
viene con questo mezzo con una regolarità quasi mate- 
matica. Le pustole tardano un poco di più a svilupparsi ma 
danno una linfa limpida, povera di leucociti, ma ricca di fi- 
brina coagulabile. Invece innestando agli animali della polpa 
glicerinata 0 disseccata, si ha una evoluzione più rapida; 
ma le pustole sì circondano di un’areola rossa infiammata, 
edematosa e dura, che rende difficile l'estrazione; e l’animale 
stesso ne resta danneggiato. 

2° Scelta del vaccino ria inocularsi all'uomo. — Se la 
linfa defibrinata fresca è un virus perfetto per vaccinare la 
giovenca, non lo è affatto per vaccinar l'uomo. La recetti- 
vità dell'uomo è molto minore che non nei bovidi. 

Per la vaccinazione ‘dell'uomo è da preferirsi la polpa 
vaccinica mescolata a parti eguali con glicerina chimica- 
meute pura ed asettica. Nelle vaccinazioni operate con questo 
materiale si è avuto una indisponibilità media del 2 03 per 
100 e un accidente flemmonoso sopra 34,750 operati; mentre 
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accinazioni da braccio a braccio sì ebbe il 10 per cento 
ini indisponibili tra gli operati e gli accidenti fleam- 
Onosi sì presentarono colla frequenza di 1 su 6,575 ope- 
il, L'esame batteriologico di questi vaccini dà la spiega- 
ione di questi fatti. Esistono costantemente nella linfa vac- 
è vivente, proveniente dalla giovenca, dei micrococchi 


iventi, non si trovano in tutte le polpe, specialmente in 
nelle antiche, che però hanno conservato tutta la loro vi- 
fulenza vaccinica. In vero al momento della raccolta anche 
polpa non é esente da microorganismi patogeni; ma 

asti spariscono in capo a due o tre mesi se però la polpa 


e, per l'esercito, ha il grande vantaggio che può essere ado- 
perato anche molto tempo dopo la raccolta, perché è sol- 
lanto dopo tre o quattro mesi che comincia a perdere un 
po’ della sua efficacia. 

Le polpe seccale e polverizzate conservano la loro effi- 
Gacia per due 0 tre anni; però hanno il grave inconveniente 
che i microorganismi patogeni vi si conservano a lungo; 
@rciò l'A. propone che queste preparazioni sieno escluse 
materiale per la mobilitazione. 

3° Recettività delle diverse categorie di vaccinati nell'e- 


Pisultati favorevoli sono nella proporzione di 70 */; nei ri- 
Servisti, non sono più che 56 %; nei territoriali la  propor- 
| zione discende a 30 </.. 

4° Delle false pustole, vaccinidi, 0 vaceinelle. — L'autore 
 crele che la maggior parte dei risultati qualificati come dubbi 
| (iebbano esser messi tra le vaccinazioni efficaci, Negli indi- 
\Widui dotati di poca recettività, il bottone vaccinale ombili- 
tato normale è sostituito da un bottone di vaccinella, Se si 
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inocula questa vaccinella a un soggetto molto sensibile, si 
ottiene un'eruzione vaccinale perfetta. Questo fatto è asso- 
lutamente incontestabile. La pustola vaccinale classica si rì- 
conosce all'ombilicazione, al cercine periferico, alla zona 
argentea ed alla cicatrice bianca, depressa che ne rimane. 
Nelle vaccinelle la zona argentina sparisce, l’ombilicazione 
non è percepibile; una sola caratteristica resta; la cicatrice 
rotonda e bianca. 

Qualunque eruzione locale che non lascia questo segno 
deve esser considerata come negativa dal punto di vista 
dell'inoculazione. ; 

R:; Li 


Disinfezione dei prodotti tubercolosi. — Goniansky. — 
(Revue scientifique, 9 fèvr. 1895 ) 


Il dott. Goriansky, di Pietroburgo, addita l'aceto di legno 
come un eccellente agente di distruzione degli sputi tuber- 
colari. 

È noto che questo prodotto della distillazione secca del 
legno, detto anche acido pirolignoso, è un liquido bruno, di 
odore aromatico gradevole e contenente guaiacolo, cresolo 
ed acido acetico. 

Secondo Goriansky basterebbe aggiungere agli sputi tu- 
bercolosi un egual volume di aceto di legno e poi, dopo 
avere agitato il miscuglio, abbandonarlo a se stesso, per ot- 
tenere nello spazio di sei ore, la distruzione di tutti i mi- 
erobi, compresi i bacilli della tubercolosi. 


La proibizione di sputare. 


Troviamo nel Medical Record di Nuova York che la citta 
di Sydney, in Australia, infligge una multa di una lira ster- 
lina a qualunque persona colpevole di avere sputato sul pa- 
vimento di un qualsiasi luogo pubblico, o nella strada. Certo 
questo provvedimento è troppo draconiano, e parrà forse 
tale anche presso gli inglesi e gli americani; ma tra la se- 
verità degli edili australiani e l'assoluto non far nulla, sta 
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‘una serie di provvedimenti, più o meno radicali la cui 

non sarebbe più da discutere. A Parigi, in tutti gli 
della società generale, sono affissi degli avvisi che 
ano i viaggiatori a non sputare nell'interno. Ma lasciando 
«gli omnibus, poichè è tanto generalizzato in tutti i 
M pubblici, ufficii, alberghi e case particolari, l'uso di 
I re sputacchiere nei locali di maggior transito o di 
laggiore affollamento allo scopo di impedire che ne resti 
ettato il pavimento, ci sia permesso di esprimere il voto 
the anche nelle nostre caserme sia fatta proibizione di spu- 
e fuori di appositi recipienti, che dovrebbero esser co!- 
gati in conveniente numero in tutti gli ambienti, e sareb- 
bero poi quotidianamente disinfettati. 


‘sgombro delle caserme. 


Apprendiamo dal Progrès militarre del 16 febbraio che, 
n considerazione dell'epidemia di febbre tifoidea che attual- 
nte infierisce al 27* reggimento di fanteria a Digione, il 
mministro della guerra ha ordinato l'invio in licenza di 10 
Ri di 1500 uomini del reggimento. Durante la loro as- 
a da caserma sarà risanata. Essendo state constatate 
a epidemie, tra le quali quella del 9° fanteria a Bar-le- 


re noi sembra che il sistema di accordare brevi licenze 
aerali in casi di serie epidemie di tifo potrebbe essere 
eso in considerazione anche presso di noi, Con esso si 
derebbe possibile la sollecita disinfezione generale dei 
locali, si tranquillizzerebbero migliaia di famiglie. e non si 
“leierebbero gli interessi ell'erario, poiché, quand’anche si 


Juesta sarebbe compensata dal risparmio del vitto, 


tedesse di accordare un'indennità di viaggio ai partenti, 
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Statistica sanitaria dell'esercito inglese. — (7Xe Lancer, 
9 marzo 1895). 


Togliamo da un resoconto sommario datone dal. Lancet 
alcuni dati sulla statistica sanitaria dell'esercito inglese per 
l'anno 1893. 

Ly morbosità generale per le truppe stanziate nel Regno 
Unito fu.di 751,6 p. 1000 di forza, e precisamente di 790,8 
in Inghilterra, di 628,5 in Scozia, di 652,5 in Irlanda. La 
mortalità fu di 5,13 p. 1000 per il Regno intero, di 5,43 per 
l'Inghilterra, di 6,11 per la Scozia, di 4,13 per l'Irlanda. 

I casì di febbri tifoide furono in tutto il Regno Unito sol- 
tanto 151 con 22 morti. 

Le malattie venere» causarono ben 19,484 ammissioni nei 
luoghi di cura. Relativamente alla forza media si hanno 
194,6 venerei p. 1000 di forza all'anno e 416,7 individui su 
1000 giornalmente in cura per tali malattie. 

Fra le guarnigioni mediterranee, Gibilterra presentò que- 
stanno una mortalità bassissima, 2,74 p, 1000; Malta ebbe 
invece il 10,47, in causa più che altro di una epidemia di 
febbre tifoidea. 

Nelle Indie orientali, sopra una forza totale di 69,865 in- 
dividui, si ebbe una morbosità del 1416,8 p. 1000 ed una mor- 
talità del 13,15. Nel degennio precedente la morbosità era 
stata di 1458 e la mortalità di 15,21. 
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lazione medico-statistioca sulle condizioni sanitarie 
del R. eseroito italiano nell'anno 1893, compilata 
| dall’Ispettorato di sanità militare (ufficio statistica) sotto 
la divezione del maggior generale medico commendatore 
| CSANTANERA. 


| Ci affrettiamo a dare un ragguaglio quanto più potremo 
impleto dei dati contenuti in questa pubblicazione, tanto 
volontieri inquantoché essa ci offre in quest'anno una 
ova anche maggiore che nel passato dei progressi continui 
‘che va facendo in meglio lo stato sanitario del nostro esercito, 
Ecco infatti i dati principali: 


Cifre assolute —Per.1000 


itella forza 
epernate di truppa con assegno . . , 78270310 = 
S 214439 _ 
ni Rtrati negli ospedali e deltà infermerie 157572 735 
VI TSE n ta 1412 6,6 
Riformati in seguito a rassefioa di ri 
Miimando . . , . A 2968 13,8 
| Inviati in licenza di Horalenatona in 
{seguito a rassegna . . , . i 2096 9,7 
Inviati in licenza di coavalescensa da 
er a3mesi . ... eta 5972 27,9 


Giornate di ospedale e di lu fecindnia . 2542880 32 


. Il miglioramento sull'anno precedente è reso anche più 
| ‘sensibile dal fatto che nel 4892 non \si era avuta nessuna 
chiamata di coscritti sotto le armi mentre nel 1893 (marzo) 
si ebbe la chiamata della classe 1872 


53 e(4® 


nei i Morti Presenza: 
te metìa 


Forza media —dicura mille 
per 4000 ella forza giornaliera. 
delta forza 

Gennaio ., . . . 156842 59 0,45 27 
Febbraio . . . . 162179 5I 0,28 2g 
Marzo. . ... 264185 7 0,59 36 
Aprile. . ... . 252412 84 1,12 41 
Maggio . . .. 251180 71 0,63 37 
Giugno. . . . . 248377 61 0,45 30 
Luglio. . . . . 26/15 67 0,51 33 
Agosto. . . . . . 243250 6i 0,50 31 
Settembre . . . 231456 48 0,44 20 
Ottobre . . . . 4176917 46 0460 34 
Novembre . . . 169678 44 0,42 2 
Dicembre. . . . 187445 49 0,40 31 

Totale . . 214439 735 6,6 32 


Come si verificò anche nell'anno precedente, solo i mesi 
immediatamente susseguenti all'epoca .jella chiamats sotto 
le armi dei coscritti si distinguono per una maggior pro- 
porzione di malati e di morti. 

Stato sanitario in rapporto alle divisioni ed ai presidi. 
— Diamo qui sotto la morbosità e la mortalità per ciascuna 
divisione aggiungendo anche a riscontro la morbosità di 
ciascun capoluogo di divisione. E siccome i carabinieri reali, 
che sono appunto l'arma che dà il minor contingente di ma- 
lati, non sono distinti per presidii, così per poter parago- 
nare la morbosità dei presidii capoluogo con quella di tutta 
la divisione, abbiamo aggiunto la morbosità della divisione 
esclusi i carabinieri. 
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Morbosità per 1000 
Forza Pr Vorza 
media compresi i reco i Mortalità Recesso Morbasità 
dti tutta j compr 4000 presidio 1000 
corabinierì per per 
binjeri 5 


lu divisione moti Le capoluogo 
reali 


14998 616 629 60 8805 662 
8151 678 705 5,8 3158792 
10198 682 705 73 3432 748 
10055 665 683 7,7 2480 747 
9459 690 732 52 6713 736 
8370 650 699 7,8 2991 662 
9880 700 722 7,5 4112 756 
9786 603 623 7,6 4272 829 
10770 679 720 . 6,1 5333 685 
10552 742 749 5,8 2627 835 
9211 730 790 4,7 4124 855 
5605 693 749 4,4 1365 951 
5972 866 970 8,7 1952 1038 
5978 860 1008 8,9 997 872 
R800 693 753 5,6 5240 749 
7811 655 697 5,8 1700. 940 
13427 859 918 7/1 10600 920 
4357 1250 1346 94 1167 1338 
4363 688 835 6,4 926 930 
17622 848 892 6,5 6795 866 
405 741 Si 79 1476 931 
4627 884 1091 9,7 1228 1292 
4510 945 1146 64 692 629 
8763 682 742 6,7 3613 834 
7203 764 843 46 2776 926 


Risulta da queste cifre, come l’anno scorso, un fatto di seria 
importanza, che cioè soltanto in 7 su 25 ‘divisioni Ja mor- 
 bosità del presidio capoluogo è inferiore a quella generale; 
nelle altre è superiore e spesso d'assai, È vero che in ta- 
 lunì presidii tra i più piccoli, specialmente in quelli tempo- 
| Panei. o che sono sprovvisti di infermeria propria, la mor- 
| bosità figura nella statistica alquanto minore di quello che 


Le 


realmente è perché molti ammalati leggieri, che in un corpo 
fornito di inferineria sarebbero ricoverati in questa, sono 
invece trattenuti in cura in camerata-e perciò sfuggono alla 
statistica. Però questi piccoli presidii sono una minoranza 
quasi insignificante a confronto dei grossi, e stando si ri- 
sultati della statistica si deve ritenere che le guarnigioni 
più numerose sono meno favorevoli alla salute del soldato. 

Malattie da cui furono colpiti gli uomini di truppa. — 
Una distinzione esatta per specie di malattie non è data che 
per gli entrati negli ospedali militari, e nelle infermerie di 
corpo, i quali fortunatamente formano la grande maggio- 
ranza dei militari ammalati. Per quelli curati nelle infer- 
merie non sì hanno che i dati relativi ad alcune determi- 
nate malattie; per quelli infine curati negli spedali civili, 
che sono però la minoranza, non si dà che una classifica- 
zione all'ingrosso nelle 4 categorie: malattie mediche, chi- 
rurgiche, ottalmiche e veneree. Prendendo quindi in blocco 
tutti i curati nei tre generi di stabilimenti si ebbero su 1000 
di forza. 


Entrati in cura per malattie mediche . . . . 2368 
id. id. chirurgiche . . . 218 
id. id. ottalmiche . . . 20 
id. id. veneree ..... . .97 


Le sole malattie chirurgiche hanno dato un leggiero au- 
mento sull'anno precedente. Le veneree sono in graduale di- 
minuzione dal 1890 in poi. 

Tra le malattie curate negli ospedali militari sono da no- 
larsì per numero e per gravità le sotto indicate: 

Entrati Morti 


Malattie veneree. . . . . 14,657 1 
Bronchiti acute . . . . . 5,572 28 
Febbri da malaria . . . . 3,889 1 
Pleuriti ed esiti . . . . . 2,231 63 
Reumatismo articolare . . 2,151 9 
Congiuntiviti semplici. . . 1,313 00 
BRADEN Re 899 153 
Morillo. 2 Wi ia cai 2 
Polmoniti acute . ., . . . 1,366 157 
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talità degli ufficiali. — Forza al 1° gennaio 1893, 
Morti 105, cioé nella proporzione del 7 °/,. Questa 
ione va naturalmente aumentando dai gradi di su- 
0 a quello di generale. Sulla mortalità degli ufficiali 
non si hanno altri dati; ed a più forte ragione sfuggono alla 
listica i casi di malattia verificatisi tra gli ufficiali, poiché 
elli curati negli ospedali non rappresentano che una pic- 
‘cola parte del totale. 

| Mortalità della truppa. — Totale dei morti 1,412, ossia 


TMorbillo e scarlattina con. . . 40 morti = 0,19per1000 
. 240 ». ct » 
’ebbri malariche e éuchessia 27” è OASI 
È 219 I » 
Bi aDchite, polmonite. e pleurite. 00 a LI 
Affezioni cerebrali e spinali . . 9 o —0,% » 
Malattie del tubo digerente, peri- 
Miioneo e fegato . . . ... 52 a — 02 Ù 
Tafortuni edomicidii..;..... 85 » =040, » 
: À Ret <S8 » —= 0,3% » 
Altre cause di sorta. a RI) a ER 
Totale . . . 1412 è» := 658 » 


| È da notarsi che di questi 1412 ben 158 morirono mentre 
«| si trovavano assenti dai corpi per la licenza (la maggior 
| parte in licenza di convalescenza) e che 47 morirono negli 
ospedali militari dopo essere stati riformati. 

| Riformati in rassegna di rimando. — Furono in tutto 
2968 ossio 13,8 per 1000. 

A questa cifra contribuirono: 

attie scrofolose, adeniti, ar- 


| trocaci, con . . . . ... 83riform.=0,39per1000 
. Infezione malarica. . . ... 24 » 0.11 » 
Tubercolosi . . . a 20 de 148 da 


| Bronchiti, pleuriti, polmoniti è 
difetti della cassa toracica . . 485 =» = 2,26 » 


SERRE OE O TE 
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Malattie del cuore e dei grossi 

vt e E CT Raro MRI RE n AM = 1,22 per 1000 
Malattie dell’ asse spina 

nale is . 3 » CIA 
Melattie dell otganò della vieta». Ir 108 è 
Ernie. . . . Pe ee "a 
Postumi di lesioni siate: supe a = 0,30 » 
Altre cause di riforma . . . . 74 a = 3,47 

Inviati in licenza di convalescenza. — Furono in com- 


plesso 8068, dei quali 5972 ebbero una licenza di con- 
valescenza da uno a tre mesi; gli altri 2096 ne ebbero della 
durata da tre mesi ad un anno in seguito a rassegna di ri- 
mando. 

Questi ultimi si dividono come segue secondo il genere 
della malattia che motivò il provvedimento: 


Postumi di ileo tifo e di altre malattie d'infe- 


zione esclusa la malaria . . . +23 
Adeniti, cachessia serofolosa, Doriontis. ascessi 

freddi, ecc, . . . ia e PR} 
Conseguenze d'infezione palustre:.! 2", -,407 
Bronchiti, pleuriti, polmoniti . AGR; SI 
Malattie del cuore e dei grossi vasi. . . . . SI 
Malattie del sistema cerebro-spinale. . . . , 69 
Malattie dell'organo della vista. . . . . . . 101 
Malattie dell'apparato digerente . . . . . . 56 
Postumi di lesioni violente . . . . .... 8 
DARIO: IBS n a a a 0 


Vaiuolo, vaiuoloide e varicella. — Per queste tre malattie 
furono curati negli ospedali militari soltanto 58 individui di 
truppa, e di questi soli 28 erano affetti o da vaiuolo 0 da va- 
iuoloide. Aggiungendovi i curati negli spedali civili, e quelli 
in cui il vaiuolo o la varicella si svilupparono mentre erano 
ricoverati allo spedale per altra malattia, si ha un totale di 
uomini di truppa colpiti da vaiuolo o da vaiuoloide di 36 in- 
dividui, per la varicella di 35. Si ebbe un solo caso di morte 
in un inscritto, non vaccinato nell'infanzia, e che non potè 
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rr vaccinato al corpo perchè colpito dalla malattia poco 
dopo il suo arrivo al distretto. 

Vaccinazioni — Le vaccinazioni praticate furono in nu- 
mero di 118,898. Fu esclusivamente adoperata la linfa vac- 
sei ica fornita dali' Istituto vaccinogeno dello Stato, Su 1000 
‘vaccinazioni si ebbero : 


593 esiti positivi nei già vaiuolati. 
670 ii. id. nei già vaccinati. 
774 id. id. nei mai vaccinati nè vaiuolati. 


Presidir della Colonia Eritrea. — Sopra una forza media 
di 1731 uomini di truppa si ebbero: 
; Entrati nei luoghi di cura 1756 ossia 1014 per 1000. 
Morti 15 ossia 8,7 per 1000. 
Giornate d: degenza 35,302 ossia 56 per 1000. Nell'anno 
precedente la morbosità era stata di 1401 per 1000 e la mor- 
lalità di 8,2. Dei 15 uomini di truppa morti uno cadde sul 
«campo di battaglia di Agordat. Si ebbero tre ufficiali morti, 
tutti e tre nella gloriosa azione suddetta. 
In rapporto ai mesi gli entrati nei luoghi di cura furono 
| per 1000 della forza media : 


GORURIO: ii ata 
REnDrao-: i 1-0 x a ali ni 
MIRIEO e) en et a lrn DE 
IRINA o CORE 
MO: e 2-4 dear LMR 
Gauesonn i ne È 
EMRUt dliinto ano SE 9. Fan 
AEON i lt ari ATA AO 
Bellexablé;:t. Taio» aaa 08 
OMHAnre iero de delle deo 
Notaio: cpu 2001 RISO 
DIGEMDPO: cit rana pa RUNNER 


Tra i 1756 casi di malattia che furono curati negli ospe- 
dali e nelle infermerie meritano menzione per numero od 
imporlanza i seguenti. 


dali 
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4 Febbri effimere, sinoche, . . . . . 312 
X Bronchiti acute . . ....... 1 
P Polmoniti acute... >; ;.... .-. 1 
| i Miponttt >, GT 
é Catarro gastrico acuto . .-. . . . 122 
Catarro enterico id, . . . . . . . 463 
Le PIOIESIRO: n dona Cena na i RARE e 9 
13 Febbri da malaria . . . . . . . . 18 
SRONDALO Rena te 6 
nin TR St Pt 
pe” Blenorragia e orchiti blenorragiche . 211 
ì Ulceri e adeniti veneree. . . . . . 216 
SIA e a ie ateo ear 


Totale delle malattie veneree. . . . 548 


ide. Le malattie veneree colpirono quindi in media 316 uomini 
pd di truppa su 1000 di forza, cifra più che tripla di quella ve- 
rificatasi nelle truppe stanziate in Italia. 
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i tenente medico Virdia. 


E colla più viva compiacenza che abbiamo letto nella re- 
one ufficiale compilata dal tenente generale Baratieri 
a gloriosa spedizione di Coatit e Senafè le seguenti pa- 
role che, tanto succintamente quanto efficacemente, riferi- 
iscono sull'ammirevole contegno di un nostro giovane quanto 
stimato collega, il tenente medico cavaliere Virdia. 


wa mici, i quali da grandi distanze continuavano un fuoco, 
# molto nutrito ma non molto dannoso, contro la nostra po- 
t sizione; ed un branco di partigiani, audacemente girando 
* per un burrone nascosto, giungeva presso la chiesa dove 
erano i feriti; ma veniva respinto dalla presenza di spi- 
ce rito del tenente medico cav. Virdia, il «juale di dietro ai 
€ muri del cimitero li fece accogliere con spari dai mulat- 
\« tieri, piantoni, attendenti e feriti men gravi. » 

Al valoroso collega, che ha aggiunto una così bella pagina 
fasti militari del corpo sanitario italiano, e che pur non 
è alle sue prime prove guerresche, mandiamo di cuore le 
[più schiette congratulazioni, alle quali siamo certi si asso- 
| Gieranno tutti i medici militari. 


io estero sulla caserma degli allievi carabinieri. 


Abbiamo letto con piacere nell'ultimo numero degli Ar- 
]ehives de médecine et pharmacie militaires una descrizione 
| &assai particolareggiata di questa caserma, dovuta alla penna 
‘«lel distinto igienista militare francese dottor Antony. L'A., 
fatte alcune critiche, comuni a tutte le grandi caserme mo- 
mumentali, ed altre particolari al fabbricato in ‘discorso, 

specialmente sulla costruzione ed ubicazione delle cucine, 
parole di ammirazione per la salubrità dei locali, il 


«« Frattanto l’altura al nord di Coatit formicolava.di ne-- 
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modo lodevole con cui è mantenuta la pulizia generale 
dell'ampio stabilimento e quella personale dei soldati, per 
l'andamento del servizio sanitario ecc. Ci permettiamo di ri- 
levare una piccola inesattezza nella quale egli è caduto a 
proposito del reclutamento dei carabinieri in Italia. ‘l'utti i 
carabinieri italiani, tanto quelli di provincia che quelli della 
capitale, hanno lo stesso reclutamento e fanno tutti il loro 
tirocinio alla legione Allievi, prima di passare a prestare il 
servizio speciale della loro arma. La legione allievi non è 
dunque rispetto agli altri carabinieri un corpo d'élite: ma 
semplicemente una specie di scuola preparatoria per i nuovi 
ammessi nell'arma. 


Servizio sanitario ed equipaggiamento presso le truppe 
giapponesi. — (Le progrés militaire, 13 marzo 1895). 


La cura che i giapponesi hanno dei loro soldati ha con- 
tribuito non poco ai loro successi. Sono interessanti i dettagli 
seguenti forniti dal medico cspo dell'esercito giapponese, 
dottore Tshiguro, e lai medesimi si rileva che non si è fatto 
di meglio negli eserciti dell'Occidente. 

Gli abiti ordinari pei soldati nell'inverno si compongono 
di una camicia, di un panciotto in flanella di cotone, di calze 
di cotone, di pantaloni e di una giubba di panno, di guanti, 
d’on copricapo e d'un fazzoletto. 

Durante la campagna contro la China venne fornito ai 
soldati un equipaggiamento cosi composto : camicia, maglia 
e calze di lana, mutande di fabbricazione speciale fatte con 
un miscuglio di carta e cascami di seta, pantaloni e giubba di 
lana, un secondo cappotto col collo foderato dl pelliccia, un 
cappuccio pure con pelliccia, guanti di pelle e due coperte. 

I portatori, i quali ricevono una paga dieci volte superiore 
a quella dei soldati e sono obbligati perciò di vestirsi a loro 
spese, sono stati egualmente provvisti di abiti per l'inverno. 
Recentemente poi furono distribuite delle scarpe foderate in 
pelliccia con delle suolette o sottopiedi di paglia. 

In presenza del nemico allorchè si sta per ordinare l’at- 
tacco, i soldati si liberano di quella parte del vestiario che 
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ngombrante, allo scopo di avere la completa libertà 
ento. 

e ordinaria distribuita a ciascun uomo è di 1 kilog. 
D, 300 gr. di carne, e dei legumi, Durante le marcie i J 
i hanno dovuto contentarsi di pallottole di riso e di mais. 
Circa i feriti e malati il dott. Tshiguro constata che il nu- 
ro, dal principio della campagna, è stato relativamente Ù 
}co considerevole. 
mortalità media fra i feriti è stata finora del 4 p. 100; 
è invece una mortalità più elevata per malattie. 
tifo e la dissenteria hanno infierito al principio della 
ampagna, sovratutto nella Corea. Data la somiglianza di 4‘ 
ima ti nutrizione e di costumi fra gli abitanti del Giappone, 

China e della Corea, l’esercito giapponese ebbe meno 


tiene per suo conto un personale di 138 medici e in- 
pri. 

Il dott. Tshiguro si compiace poi dei progressi reali fatti 

lal Giappone nella scienza medica: egli ricorda che durante 

B guerra civile di Satsusbina, venti anni fa, la media della 

nortalità è stata di 107.5 per 1000, mentre nella campagna 

@ non fu che di 27.2 per 1000. 
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PIA 3 : ' 
BLICAZIONI PERVENUTE IN DONO 

Relazione sul calore di alcuni sieri antidifierici per il 
dott. A. ScLavo. 

Il marinaio suicida nella marina militare del dott. Co- 
GNETT, medico capo della regia marina. 

Lo stato delta milza nella sifilide acquisita del dott, P. 
CoLomuini. 

Observation d'acromégalie per il doit. L. E. BeRTRAND, 
(estratto.della Resue de médecine, 10 febbraio 1885). 

Dizionario eneiclopedico di medicina e chirurgia per uso 
lei medici privati, redatto dal prof. dott. ALBERTO EvLEN- 
BURG, fascicoli 188 e 189. 

Etude de la physionomie chez les Aliénés par le docteur 
Luigi Monceri, (estratto della Internationale mediciniseh= 


| photographisehe Monatschrift). 


Trattato di patologia speciale medica e terapia pel dott. T. 
SantoPADRE, volume 1° lezione 2* fascicolo 4° e 50, 

Batteri nelle nova quaste del prof. E. Fazio. 

La cura dell'uretrite anteriore acuta eol metodo del pro- 
JSessore Maiocchi pel dott. C. CrvascHi, tenente medico. 

Irite secondaria leprosa, osservazioni del dott. Gruseppe 
Norsa. i 

La climatologia, la balneologia e la ginnastica nelle /i- 
nalità igieniche e nelle pratiche applicazioni eurative, pre- 
lezione del prof. EuceNIo Fazio, Napoli 1895. 

La pratique des maladies du cmur et de l'appareil cireue 
latoire dans les hipitau» de Paris, par PauL LeFeRt, Paris 
J. B. Bailliére et fils, un volumetto legato in tela, frs, 3. 

Meccanismo di azione degli antitermici ed antipiretici, 
tesi di pareggiamento del dott, A. MennELLA, capitano me. 
dico, Napoli 1895. 

1l Direttore 

Dott. Sterano Reis maggior generale medico ispettore. 

llCollaboratore perla Rs Marina Il Redattore 


D.* TeopoRrIco Rosati D.r RipeLFo Livi 
Medico di 1 classe Capitano medico, _ 


NutiNI FEDERICO, Gerente. 
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DELL’AFTA EPIZOOTICA 
NEGLI ANIMALI E NELL’UOMO 


SAGGIO DI MEDICINA COMPARATA 
del dottore Giuseppe Alvaro, tenente colonnello medico 
direttore dell'ospedale militare di Napoli 


L'afta epizootica, detta anche febbre aftosa, fonzetto 0 
rbo aftungolare, è malattia infettiva trasmissibile a tutti 
‘animali domestici, specie ai ruminanti, come pure agli 
elli, al camello e al dromedario, e da questi, in speciali 
costanze, all'uomo. È morbo conosciuto fin dal sedice- 
no secolo, quando endemicamente si estese in tutta Eu- 
opa sotto il nome di stomatite ulcerativa. 

} Nel 1816 Buniva pel primo dimostrò la sua contagiosità, 
@ poscia Branell, Renner, Wirth, Rodinger, Spinola, ma 
‘quest ultimo periodo era considerata come malattia di 
a importanza, causa la mitezza del suo andamento. Da 
alche anno a questa parte però, ha preso una forma 
to intensa e grave in quasi tutti i paesi d' Europa, il 
decorso è divenuto maligno, attaccando in parecchie lo- 
là anche l'uomo, e la mortalità, poco conosciuta in pas- 
to, lia raggiunto in alcune invasioni proporzioni allar- 
iti. Oggi, tanto i veterinari, quanto gli agricoltori, sì 
Mostrano preoccupati per i danni incessanti che ridondano 
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all'agricoltura ed all’ igiene. e perchè l’ industria zootecnica 
costituisce uno dei cespiti più ragguardevoli della nostra 
produzione agricola. 

Come tutte le malattie da infezione, l'alta ha un periodo 
d' incubazione, quindi di eruzione vescicolare o pustolare 
e poscia d’ulcerazione, accompagnata da un leggero stato 
febbrile, che caratterizza la malattia. 

L'elemento causale è un virus specifico, microscopica- 
mente riconoscibile sotto forma di cocchi pallidi, grossi poco 
meno di un micromillimetro, che si trovano abbondanti 
nelle sierosità delle vescicole e pustole, cocchi tondeggianti 
od ovoidali, isolati o riuniti da due a sei elementi assieme, 
formanti delle piccole coroncine (Levi). 

Escluso che poteva trattarsi di spore dell'oidium albi- 
cans (Robin), ed assodata la possibilità delle culture in li- 
quidi naturali ed artificiali, si spiegano le condizioni di 
nutrizione, di proliferazione e di diffusione col mezzo del- 
l’acqua, del pascolo e commercio degli animali. 

Siegel trovò nei reni e nel fegato di animali morti di 
afta dei bacteri, e, fatte delle colture, con esse contagiò 
nella bocca quattro giovani maiali ed ebbe come esito la 
morte di tre di essi dopo quarantotto ore. 

Due vitelli furono anche inoculati, uno nella fbocca, e 
l'altro nella cavità addominale e morirono entrambi dopo 14 
giorni. 

Un veterinario che assisteva a questi esperimenti, carat- 
terizzò i sintomi presentati dagli animali durante la vita, 
in tutto identici a quelli dell’afta. 

Schottelius rinvenne nel liquido chiaro-giallastro delle ve- 
scicole pochi elementi morfologici, e, con materiale di 
coltura, ottenne delle colonie delicate e quasi trasparenti, 
di color grigio-perla con margini lievemente dentati, che 
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Gli elementi lì trovò più grossi dei comuni cocchi riuniti. 
“a piccole catenelle, e li denominò streptociti, 

Ul dott. Hurth trovò nel contenuto delle vescicole delle 
mammelle, degli elementi rigonfiati informi, uniti in corte 
snelle, fece colture in gelatina, e notò che assumevano 
uguale agli streptococchi della risipola e della sup- 
purazione, ma che nel brodo mantenevano la forma primi- 
tiva, annotando la particolarità del comportarsi delle colonie 
nei diversi mezzi nutritivi. 

Nell’agar e nel siero di sangue rinvenne le colonie cir- 
condate da un alone di granuli debolmente rinfrangenti la 
luce, che raggiungevano talvolta un diametro quattro volte 
più grande della colonia. 

To, ripetendo tali osservazioni, mi son servito di tubi ca- 
pillari di vetro sterilizzati, per raccogliere il materiale delle 
wescicole aftose sviluppatesi sulle mammelle, dopo praticata 
disinfezione della parte; e l'osservazione del liquido vescico- 
lare, come delle colture fatte nel brodo, mi fece rilevare la 
‘presenza di elementi tondeggianti, ma nella maggior parte 
sovoidali, riuniti a due ed a quattro assieme, formanti delle 
piccole catene (streptociti di Schottelius). 


. 
» * 


Intorno al periodo d’ incubazione, noto che nella stagione 
«calda la evoluzione è più rapida che nella fredda, e, secondo 
e mie osservazioni, non si tratta di un contagio volatile, ma 
bensi di un contagio fisso. Osservai in una zona infetta, che 
da malattia non penetrò in una stalla di 7 capi di bovini e 
due ovini, che avevano pascolo tutto a sè e che, durante la 
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epidemia, erano stati trattenuti sempre in quel dato terreno. 
Tali risultati pratici escludono la possibilità della trasmissione 
della malattia per mezzo dell’aria, e le osservazioni di Le 
Gendre, che in una famiglia si ammalavano solo le persone 
che prendevano Jatte di vacche affette di afta, sono dimo- 
strative. 

Nell' infezione ordinaria, si ammette in generale un pe- 
riodo di 5 a 10 giorni; però ia vera ed esalta durata di tale 
periodo, può essere determinata dalle sole infezioni artificiali. 

Questo periodo può essere brevissimo nei suini (24-48 ore), 
ed ordinariamente di cinque giorni in media negli altri ani- 
mali. 

Si deve considerare come periodo d’inenbazione il tempo 
che passa tra quello d' inoculazione o di artificiale o casuale 
contagio, e quello dell'apparizione dei primi sintomi del 
morbo, che non ha niente da fare con quello di commercio 
con animali affetti, o di stazione in luogo ritenuto infetto, 

Ebbene, portando la bava dalla bocca di un animale ma- 
lato in quella di uno sano, lo sviluppo del morbo si ha in- 
fallibilmente fra i dne ed i cinque giorni, anche d'inverno, e 
tale conoscenza è utilissima per quanto in proposito si rileva 
dalla letteratura contemporanea. Il Greffier dice che, lo stadio 
della durata minima dell'afta epizootica ha una importanza 
giuridica di primissimo ordine, ed io aggiungo che del pari 
è importante a sapersi la durata massima. Egli opina che 
durante la stagione estiva, il periodo d'incubazione può es- 
sere di soli due giorni ed anche meno nel porco. Tale modo 
di vedere è condiviso da Bourgeois che, fondandosi sulle 
proprie osservazioni, ammette come minimo la durata di 47 
ore e come massimo 8 giorni. 

Godbille ritiene tal periodo non minore di 48 ore nei 
bovini, e riferendosi a molteplici sue osservazioni fatte a 
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tti e sani, afferma ciò senza tema di èssere smentito: 
immette però che nel porco la malaltia si può svolgere 
benissimo în 24 ore. Si registra infine che. dagli èspe- 
timenti dei dottori in veterinaria David e Zerneckè, ri- 
‘sulta un caso d'inoculazione sviluppatosi dopo 13 giorni, 
«in un bue che 8 mesi prima aveva sofferto l’afta. 
Le prime manifestazioni del periodo eruttivo vengono 
“caratterizzate da nn certo malessere generale, da tristezza 
e quindi da elevazione termica, che nei casi ordinari è 
abbastanza mite: l'animale rifiuta di mangiare, perchè il 
lavoro eruttivo iniziato sulla mucosa della bocca gli rende 
difficile e dolorosa la masticazione, e si vede perciò stare 
con la testa bassa ed andare in cerca di acqua, che beve 
come preso da viva sete e rimane volentieri col musello 
nell'abbeveratoio, e ciò per lo sviluppo flogistico nella 
bocca, che la rende calda. asciutta e di color rosso, A 
questo tien dietro una fortissima iperemia salivare, e dalla 
bocca si vede colare abbondantissima e spesso fetida bava 
filante. 
In molti casi si riscontra stitichezza, e, se il processo 
aftoso si estende all’intestino, sopraggiunge diarrea. 
Nei casi più accentuati, ai sintomi locali dell'afta, si as- 
sociano quelli generali e più insidiosi della malattia a 
processo dissolutivo del sangue, la febbre si eleva e l’ani- 
male vien preso da intensi tremori con sussulti muscolari 
nelle varie regioni del corpo; però lo stato febbrile cessa 
di solito dopo uno-due giorni, se non sopraggiunge esito 
letale. 
L'evoluzione eruttiva segue l'insorgere del male, prima 

con l'apparizione di chiazze rosse sulla mucosa, quindi 
‘con la formazione rapida di vesciche e pustole a base 
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larga sulle dette chiazze, e poscia (24-48 ore dopo}, com 
la rottura delle vesciche e formazione di ulcerazioni, che 
in prosieguo cicatrizzano. 

La sede prediletta nella bocca è ai lati e base della 
lingua, nelle gengive, sul palato, nelle guancie e nelle 
labbra, e, quando sono più vescichette confluenti, formano 
delle vaste piaghe superficiali. 

L'eruzione talvolta si rinviene anche nell’esofago e sopra 
tutto il tubo gastro-intestinale, sulla mucosa nasale e sulla 
congiuntiva, accompagnandosi a scolo nasale e sintomi di 
congiuntivite con scolo lagrimale. L'eruzione cutanea più 
ordinaria è quella che si avvera in vicinanza e fra le 
unghie dei piedi (alla cucitura, nello spazio interdigitale), 
con tumefazione flemmonosa dove, nei casi un po’ gravi, 
sì formano delle vere ed estese piaghe, che fan cadere le 
unghie e deturpano anche i diti. Pure la cute delle mam- 
melle è comune sede di semplice o discreta eruzione, as- 
sociata a tumefazione flogistic® ed a diminuzione ed alte- 
razione della secrezione lattea. E così pure le altre parti 
della cute possono essere sede d'eruzione, specialmente le 
regioni dove la pelle è più sottile. 

Però non tutti gli animali sono attaccati ugualmente 
dall’afta, nel cavallo, ad esempio, l'eruzione d’ordinario 
si limita alla bocca, in altri più alla bocca ed ai piedi, in 
altri ancora più alle mammelle e piedi e meno alla bocca. 
Quando la malattia si presenta limitata ai soli piedi, nei 
bovini e suini, suol dirsi morbo aftungolare, nelle pecore 
e nelle capre zoppina, paronicchia ovina contagiosa, po- 
doparenchidermite. 

Non tutte le epidemie si mostrano uguali per intensità, 
estensione di eruzione e gravezza d’infezione; ma ordi- 
nariamente, più estesa è l'eruzione, più grave è la forma. 
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piccoli animali sono d'ordinario maggiormente colpiti, e 
lalità è grandissima fra i lattami, anche perchè la 
‘ezione lattea, oltre di essere sensibilmente diminuita, 
nalitativamente alterata per aumento di principî albu- 
oidi e di corpuscoli analoghi a quelli del colostro ; 
questa modificazione qualitativa rende arche il latte pur- 
gativo e capace di provocare infiammazioni gastro-intestinali, 
per cui i piccoli muoiono in brevissimo tempo. 
Nella maggioranza dei casi il periodo ulcerativo ha la 
durata di 10-15 giorni (andamento normale); ma alcune 
volte le ulcerazioni sono estese e profonde e ritardano a 
cicatrizzare, e non è raro il caso che le lesioni ai piedi, 
per cattive cure, o per poca pulizia, divengono gravi; la 
— forma flogistica può assumere vero carattere lemmonoso, le 
| uleerazioni si possono coprire di fungosità, gli unghioni e gli 
‘zoccoli possono venire scalzati da infiltrazioni di pus sotto la 
| muraglia, ed i diti talmente alterati da richiedere apposite 
operazioni chirurgiche, ritardando in tal modo il processo di 
riparazione. 
Nel 1870 io vidi due ovini mutilati dalla malattia nei diti 

. dei piedi, senza l’intervento della chirurgia veterinaria, e 
| Quest'anno vidi 6 suini deturpati per la perdita degli un- 
‘| —ghioni ed intieri diti dei piedi, ed nno con postumi di lesioni 
alle mammelle consistenti nella perdita di due capezzoli. 

La cicatrizzazione in questi casi ritarda in media sino a 
tre-quattro settimane. 


Non è una novità che l'afta epizootica si trasmetta dall’ani- 
. male all'uomo ed assuma talvolta carattere molto grave. 
Boerhave e Van Swieten hanno compreso sotto il nome di 
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afta una malattia epidemica, accompagnata da febbre a corso 
ciclico, ed entrambi hanno ritenuto che le esulcerazioni alla 
bocca rappresentavano nn sintoma della malattia. 

Sagar nel 1765, emise il parere che questa forma morbosa 
rappresentava nell'uomo l'afta epizootica, ed aggiunse che, 
quale mezzo di trasmissione tra l’animale e l'uomo, era il 
latte. Tale opinione è stata poscia positivamente affermata 
da David in un bellissimo lavoro pubblicato nel 1887, è 
quindi da Le Gendre, ed oggi si aggiunge che qua e lù 
furono segnalate forme eruttive molto somiglianti all’afta 
epizootica, in persone che avevano contatto con animali 
affetti e che non venivano bene definite. 

Ora la frequente coincidenza di epidemie di febbre aftosa 
negli animali e di epidemie di stomatite aftosa nell'uomo. 
confermano quanto i detti autori avevano osservato. 

Per moltissimo tempo, nei trattati di medicina umana, 
il nome di afta comprendeva tutte le ulceri della bocca, e 
con tale estensione di significato si trova in Ippocrate, 
Galeno, Areteo, Cullen, Good, ecc. ecc. Willam e Bateman 
confondevano l'afta col mughetto, ma la distinguevano dalle 
altre stomatiti nlcerose. Dopo, gli studi di Guersant, Billard, 
Rilliet, Barthez, ecc., definirono la stomatite aftosa : una 
affezione della bocca caratterizzata per una eruzione vesci- 
colare e consecutiva ulcerazione. ‘ 

Nel 1869 e 70, io osservai per la prima volta nel co- 
mune di Giffone, in quel di Reggio Calabria, una forma 
morbosa particolare, che veniva caratterizzata da una eru- 
zione vescicolare sotto ed ai margini della lingua, sulle guance, 
gengive, labbra ed angoli della bocca, eruzione che frequen- 
temente si vedeva estesa in diverse parti del corpo, ma in 
particolare snl dorso delle mani ed in qualche caso anche 
ai piedi e sulle dita in vicinanza delle unghie, nel mentre 
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a a l’afta epizootica nel bestiame, che in sensibile 
ità si alleva in quella plaga. Da quel tempo ad oggi 
to osservare nell’istesso comune altre tre volte la 
i forma morbosa nella stagione estiva, sempre quando 
nava l'alta. 

Anche in Sicilia nel 1891 elibi occasione di curare tre 
Î isolati, che rivestivano la stessa forma, sviluppatisi 
p l’uso di latte crudo di non sicura provenienza. 

in generale questa speciale malattia seguiva un corso be- 
gno, e s'iniziava con uno o più giorni di malessere, sec- 
e sensazione di bruciore nella bocca. A ciò teneva 
dietro l'apparizione di piccole chiazze rosse sulla mucosa, 
el centro delle quali si formava un punto bianchiccio, che 
pidamente si elevava e prendeva tutti i caratteri di una 
ichetta con contenuto trasparente, che nel 2°-3° giorno 
hiva torbido e tosto si rompeva lasciando la mucosa 
leerata. 

Contemporaneamente all’ eruzione si aveva poca febbre 0 
Messuna apprezzabile elevazione termica, i piccoli chiede- 
no incessantemente acqua pel calore fortissimo della mu- 
orale, emettevano abbondante saliva filante, specie 
rante il tempo della formazione e rottura delle vescicole, 
s quando erano confluenti, formavano delle estese ul- 

ioni con fondo bianco-grigiastro, coperte di un essu- 
d lo denso che diflicilmente si toglieva, lasciando una su- 
iperficie sanguinante, Il bordo di queste ulcerazioni era 
osso, tagliato a picco e lievemente indurito. Nello stesso 
lempo si notavano disturbi digestivi, inappetenza e spesso 
a nei bambini; ma la eruzione nella bocca rappre- 
fentava il sintoma patognomonico più importante, I disturbi 
unzionali si accentuavano nei primì giorni e raggiungevano 
| ‘massimo nel momento dell’ulcerazione, e, l'allattamento 
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nei bambini, come la masticazione negli adulti, riuscivano 
dolorosissimi. 

Il decorso si compiva con la cicatrizzazione nel periodo 
medio di 10-15 giorni, e, quando la eruzione diveniva con- 
fluente, si diffondeva sulla cute di più parti del corpo, alle 
mammelle e particolarmente sull’istimo delle fauci, faringe, 
esofago e sui genitali (cosa che si osservava frequentemente 
nei piccoli), la febbre si accentuava maggiormente, soprag- 
giungevano sintomi tifoidei a forma adinamica e si avve-° 
ravano casi di morte; però la guarigione era la nota più 
costante. 

Dietro indagini ripetute ed accurate, assodai che i primi 
colpiti erano i pastori e specialmente i piccoli di queste fa- 
miglie, e poscia la malattia si diffondeva sopra parecchi 
popolani, ciò che non lasciava alcun dubbio sulla conta- 
giosità della forma morbosa. 

Intanto conviene bene conoscere le circostanze che favo- 
rivano questa trasmissione. 

I pastori di detta località danno ai loro bimbi del latte 
erudo, senza tener conto dell'animale sano o malato, e poi 
bevono acqua in orcinoli di terra cotta a collo stretto, ap- 
ponendovi la bocca a caso or l'uno or l’altro. Si trascurano 
colà anche le più volgari norme di pulizia sanitaria, e le 
carni di animali morti di afta vengono consumate digli stessi 
allevatori e guardiani. Devo però constatare il fatto che, a 
mia conoscenza, non si è verificato nessun caso grave, nè 
la durata delle ulcerazioni si protrasse per lungo tempo sugli 
adulti. Charcot, Bouchard, Le Gendre riportano nelle loro 
pubblicazioni molti casi di afta, comunicati per mezzo del 
latte preso da vacche affette d'afla epizootica, e citano non 
solo casi isolati, ma anche multipli contemporanei in una 
casa di salute sopra bambini, sempre per contagio diretto. 
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esso dicasi di Hertwing e Chabert, che videro comu- 
re l’afta alla bocca delle persone che fecero uso di latte 
nimali aftosi. 


ssaggio dell’afta dagli animali, non solo nei bambini ma 
che negli adulti mediante il latte crudo. Il professore 
riferisce sopra due casi da lui osservati, uno in per- 
;n: di una ragazza che lavorava in località infetta, la quale 
sentò vescicole grandi e piccole alle mani e fra le dita 
dei piedi, e l'altro in un giovane apprendista macellaio di 15 
nni, che ebbe pustole in ambo le mani, allo scroto e al 
ne. Il medico veterinario Eucke di Halle, narra di vari 
mbini, che solevano per abitudine bere latte munto da fre- 
i quali presentarono un'eruzione estesa su tutto il corpo 


si sviluppò nella stalla dove si prendeva il latte, mentre 
bambini dell’istessa località, che non facevano uso di 
nel latte, non ammalarono. 

- Due ragazze adibite a mungere le vacche di una stalla in- 
fetta, perchè tenevano piccole ferite cutanee alle mani, si 
lagiarono dell'istesso male con tutti i sintomi caratteristici, 
tanto sulla località delle lesioni cutanee, quanto sul generale. 
Un pastore ebbe eruzione vescicolare sulle labbra e alle gen- 
ive, analoghe all'afta epizootica, mentre infieriva il morbo 
ra le sue pecore. 

Siegel segnala una vera epidemia da lui osservata nei din- 
orni di Berlino negli anni 1888-89-90-9, coincidente collo 
Iluppo dell'afta epizootica nel bestiame. 

Egli dice aver caratterizzato quel morbo come contagio 
la bocca analogo allo scorbuto, e la descrizione che ne fa 
Quella d’una stomatite grave con salivazione nella maggio- 
za dei casi, eruzioni vescicolari ai margini della lingua, 
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sulle gengive, alle labbra e agli angoli della bocca, che rom- — 
pendosi davano luogo alla fuoruscita di un liquido chiaro ed 
alla formazione di ulcerazioni superficiali più o meno estese. 
In questa speciale epidemia notò che il periodo d'incuba- 
zione era di 8-10 giorni, durante i quali si avevano sintomi 
prodromici di malessere, e quindi si manifestava la forma 
caratteristica deli’infiammazione sulla mucosa orale. L’'eru- 
zione in alcuni casi si estese all’esofago ed anche sopra tutta 
la pelle, assieme a sviluppo di petecchie, apportando aborti 
nelle donne ed anche casi di decesso. Come complicanze ha 
notato forme di glossite, emorragie sottocutanee, delle gen- 
give e di altre parti della bocca, la polmonite catarrale nella 
stagione fredda, ascessi sottoungueali, e dice che in un quarto 
di tutti i colpiti, la malattia assunse un carattere maligno. 
Fra i sintomi costanti fu notata la tumefazione del fegato. 

Siegel trovò nei reni e nel fegato dei bacteri simili a 
quelli ottenuti da culture fatte con sangue preso da pecore 
e cavalli morti di afta, ed ammette in modo indiscutibile, la 
identità della forma morbosa da lui studiata nell'uomo con 
l’afta epizootica. 

Le afte della bocca, possono dipendere da molte e sva- 
riate cause, come: stato saburrale delle vie digestive, nffe- 
zioni croniche di dette vie, debolezza costituzionale od 
accidentale per malattie infettive od esaurienti, irritazioni 
meccaniche della mucosa, ecc. Però tulle queste cause 
non determinano !a febbre aftosa epidemica nè presentano 
l'estensione e le localizzazioni delle afte sulla mucosa orale 
e sulla pelle, come di frequente si osserva nei bambini. 

La stomatite epidemica si distingue dalla stomatite sem- 
plice: per la facile complicanza della febbre, per la pre- 
senza di piccole vescichette trasparenti, o di color grigio- 
perla, che si rompono ed ordinariamente si esulcerano al 
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giorno, per lo stato epidemico e contagioso e per 
izzazioni. 

forma discreta è caratterizzata da rossore a chiazze e 
iza della bocca in primo tempo, abbondante salivazione 
fetida in secondo tempo, associata a dolore e ca- 
ente. La forma confluente ed estesa si accompagna 
s giore elevazione termica iniziata con brivido, e spesso 
jocia a tremore generale, vomito, sintomi tifoidei e 
‘menare alla morte. Si distingue con facilità dal mu- 
per le masse cremose caratteristiche depositate sulla 
s dall'herpes buccalis per le localizzazioni sulla lin- 
palato, ecc., dalla stomatite ulcerosa, per la profon- 
estensione delle ulcere. 

tra, sein passato per la mitezza del male non troppo 
ressionava il possibile contagio sull'uomo, oggi che le 
mie si ripetono ed assumono forma maligna, impone 
ssima sorveglianza ed il maggiore rigore per impe- 
non solo il contagio sull'uomo, ma anche la diffu- 
e fra la specie umana. 


ricorrenze epidemiche e la forma grave richiama l’at- 
xone dei cultori delle mediche discipline e del legisla- 
Le rilevantissime perdite economiche, per la mancanza 
voro del bestiame, per la diminuzione ed alterata 
tà del latte, pel dimagrimento grave degli animali 
i, i frequenti aborti, le perdite di gran numero d’a- 
i adulti e particolarmente di piccoli e di lattanti, inte- 
no non solo i singoli proprietari e l'economia nazionale, 
‘per la diffusibilità della forma morbosa, anche i prin- 
di libero scambio internazionale. 
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+ Gotteswinther, parlando delle ultime epidemie dice che, 
in quarant'anni di pratica veterinaria, è la prima volta che 
constata un decorso cosi maligno dell'afta, associato a com- 
plicanza di tosse molto dolorosa, di diffusione flemmonosa 
alla gola e di forte diarrea. 

Siecheneder in parecchi casi notò una speciale diarrea 
che assumeva forma disenterica, preceduta da contorcimenti 
ed agitazione dell'animale, e dice che al reperto necrosco- 
pico, si rinvennero congestioni di parenchimi viscerali, 
contennto sanguinolento nel tenue e macchie echimotiche 
sulle mucose e nelle sierose. 

Engel, in parecchi casi di morti apoplettiche, all'avtopsia 
rinvenne essudato siero-sanguinolento sotto la dura madre 
e nella cavità addominale. Hafner in una vacca morta istan- 
taneamente al terzo giorno della malattia, rinvenne dege- 
nerazione grassa del mnuscolo cardiaco e tumefazione con 
rammollimento del fegato. ll prof. Guillebean in una loca- 
lità della Svizzera, notò che su 121 capi di bovini attaccati 
in 5 giorni, morirono 18 giovenche nel 4° periodo della 
malattia, cioè quando l'eruzione si stava sviluppando sulla 
mucosa della bocca e gli animali avevano molta sete, 
aumento di saliva, cessazione della secrezione lattea, tre- 
more generale ed abbattimento, 

All'autopsia si notarono le solite alterazioni dell’afta, ipe- 
remia della mucosa con parziale raggrinzamento dell'epitelio 
nei primi stomaci, emorragia e pigmentazione nel tenue, 
ulcerazioni quasi cicatrizzate sui pilastri del panzone, stasi 
viscerali e stravasi sanguigni. 

Schottelins e Fentzling in una sezione di una vacca morta 
sei ore prima, trovarono, oltre le ulcerazioni della bocca € 
dei piedi, arrossimento e focolai emorragici della sierosa € 
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rosa del panzone, simili lesioni sulla mucosa inte- 
le e stasi viscerali. 

i tutti i casi fu dimostrato che era assolutamente elimi- 
le ogni sospetto di complicanza col carbonchio ematico. 
In Italia l'afta epizootica si è manifestata in moltissime 
ie del regno, ed in alcune ha rivestito forma grave, 
Jennando di avvicinarsi alla gravissima riscontrata ultima- 
ante in Germania ed in Svizzera, ed il commercio special- 
inte risenti e risente danni positivi. La mortalità del grosso 
me non è elevata, ma sono frequenti gli aborti e la 
è dei lattanti per la deficente quantità del latte e sopra 
tto per la venefica qualità. 

ella regione meridionale la malattia ha presentato carat- 
fe meno grave, ma si notò però aumento di gravezza e di 
lalità nei suini, ovini e particolarmente fra i lattanti, 
L'essere più o meno attaccati alcuni animali in luogo di 
tri, sono distinzioni che si riferiscono solo al genere 
i allevamento locale, non potendo venire colpiti animali 
icienti in una data regione. Nella provincia di Terra di 
foro, ad esempio, dove si allevano molti suinì, si ebbe 
n questo anno una epidemia abbastanza diffusa fra detti 
Mimali, estesa anche ai bovini. 


elafond e recentemente rimessa in onore dal chiarissimo 
Nasotti in quel di Pavia; ma le inoculazioni non diedero 
. 
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quel risultato che si aspettava, sopratutto per non essersi 
trovato un efficace processo di attenuazione del virus, e 
per complicanze ed esiti infausti fra gli inoculati, questa 
pratica, già divenuta estesa in Lombardia, fa abban- 
donata. 

Siccome l'afta epizootica è un’affezione che fra gli ani- 
mali può dirsi la vera malattia del giorno, così si è cer- 
cato di fare tentativi con iniezioni di siero di sangue di 
animali che avevano di giò superata l'afta, in analogia di 
quanto si è praticato in altre malattie da infezione (Beh- 
ring, Kitasato, Roux), sugli animali e sull'uomo a scopo 
preventivo ed anche curativo, ritenendosi oggi che il siero 
del sangue degli animali immunizzati contenga delle anti- 
tossine, rappresentate da sostanze chimiche indeterminate, 
che si trovano in quantità definite e costanti (Heubner). 
Non si tratterebbe quindi di fagocitosi, e la distruzione 
microbica si farebbe in tal modo all'infuori dei leucociti, 
i quali, eccitati dai microbi, darebbero per prodotto le 
alessine, quali sostanze immunitrici. Però, allo stato pre- 
sente delle nostre conoscenze scientifiche, la fagocitosi 
rappresenta uno dei fattori più importanti ed attivi a favore 
dell’immunità. : 

Fu il veterinario distrettuale David della provincia di 
Brandenburgo in Prussia, che avuta l'opportunità di fare 
simili prove, unito al veterinario Zerneke, ci comunica i 
risultati di tali esperimenti. I due valenti zooiatrici nel mese 
di dicembre 1893, sperimentarono ciò sopra 15 capi di 
bovini. di cui uno che aveva sofferto l’afta nella primavera 
dello stesso anno. 

Il siero fu preso dal sangue di due robusti buoi che 
avevano avuto l’afta tre settimane prima, e che si trova- 
vano completamente guariti., 
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bovini 9 furono inoculati e 6 tenuti per testi- 
)opo 15 giorni delle praticate inoculazioni, sì pro- 
contagio artificiale mediante la bava portata di- 
mente dalla bocca degli animali infetti in quella dei 
ed in capo a cinque giorni, si rilevarono le prime 

stazioni dell'afta, la quale in seguito si verificò sopra 
li. Si è notato pure in questo caso che il bue, il quale 
Va sofferto l’afta in antecedenza. non è stato risparmiato, 
la manifestazione si è verificata dopo tredici giorni di 
zione e presentò grado leggiero. 


e l'efficacia della sieroterapia, e riferiscono di avere 
nuto grande vantaggio con dosi elevate; ma che, causa la 
> quantità di siero necessaria e la difficoltà di procu- 
ela, tali tentativi riescono di poco valore pratico. 

parte mia noto che l’antitossina contenuta nel siero del 
e di un animale non è proporzionatamente ugnale a 
ella di un altro, e che trovai nel siero del maiale un'attività 

riore. 

legye del 22 dicembre 1888 sulla tutela dell'igiene 
della sanità pubblica, e l'ordinanza di polizia veterinaria 
@munata dal Ministero dell'interno, in data 1° febbraio 1894, 
vede dal lato difensivo; ma tali disposizioni sanitarie, 
ad oggi lasciano molto a desiderare dal lato della ap- 
zione, anche perchè il servizio veterinario non è prov- 
isto di sufficiente personale, inquantochè in tatto il regno, 


i * cia i ‘ 
‘iumero dei veterinari con diploma esercenti nel 1892, 


Per queste ragioni e per ignorante trascuranza dei deten- 
ri di bestiame. le denuncie di casi di afta in generale arri- 
î na alle autorità competenti quando la profilassi difensiva 
28 
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non è più possibile. Sarebbero perciò necessari maggiori 
mezzi di sorveglianza e d'istruzione fra gli allevatori, nego- 
zianti e guardiani di bestiame, affinchè, denunciati i casi in 
tempo utile, si possa impedire il maggiore danno ai colpiti è 
la propagazione ai sani. 

Per tanto ottenere non sarà mai abbastanza reclamato il 
concorso del medico, singolarmente nei piccoli comuni, dove 
più si esercita la pastorizia e vi è mancanza di veterinario, e 
ciò allo scopo di maggiormente tutelare la salute dell’uomo 
profilatticamente. 

Per poter soffocare tale malattia in sul nascere, converrebbe 
eseguire speciali e rigorose ispezioni dai veterinari provin- 
ciali in tutti + comuni, appena si denunzia l’esistenza dell’afta 
in provincie limitrofe, procedere ad un censimento, e quando 
si avverano dei casi, adottare mezzi opportuni di assoluto 
isolamento e di cura. Il sequestro, più che delle stalle ed 
ovili, converrebbe farsi di zone e campi interi, estendendolo 
a tutti i ruminanti e suini della località. 


Per difendersi efficacemente dall'invasione e diffusione del- 
l’afta, bisogna ostacolare l’ordinaria via che la malattia tiene 
per diffondersi negli animali e nell'uomo. 

Il virus aftoso si può trasmettere da un animale ad un 
altro mediante la bava, la secrezione nasale, congiuntivale e 
delle ulcerazioni ai piedi; il latte degli animali affetti può 
anche contagiare animali ed uomo, e da alcune osserva- 
zioni risulta che anche il sangue può infettare. Per tutto 
ciò, quando un animale contagiato si trova nel periodo erut- 
tivo od in quello di esulcerazione, dovunque si porta conta- 
mina la località, ed i sani che nello stesso sito si conducono, 
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}ossono contagiare sia camminando che pascolando, e 
pecialmente bevendo negli abbeveratoi comuni o corsi di 
ua. La resistenza del virus aftoso disseminato in pra- 
le, stalle, ecc., non è bene conosciuta; ma possono farsi 
coltivazioni in acqua comune ed in acqua sterilizzata e gli 
‘elementi infettivi resistono per molto tempo all'azione degli 
agenti comuni. 

Da tali conoscenze si deduce che nella zona di terreno 
calpestata da animali infetti, dovrà rigorosamente impe- 
dirsi il pascolo ai sani. 

. È generalmente conosciuto che il calore (a 100 gradi) 
"annienta gli elementi dell’afta, e siccome il passaggio di 
questa infermità nell'uomo si avvera principalmente per 
mezzo del commercio del latte crudo, durante un'epidemia 
dovrà esserne impedito l’uso, se non sarà prima bollito, 
Ogni commercio in una zona infetta dovrà essere rigorosa- 
| mente vietato e converrà stabilirsi una sorveglianza sui ma- 
celli, anche pel possibile contagio da parte del sangue, Si 
dovrà parimenti impedire l'uso di residui di cibi di animali 
e della fabbricazione del formaggio, per evitare la propaga - 
zione del male. 

Dietro molti dati scientifici di rigorosa osservazione par- 
ticolare, risulta che il periodo d’incubazione spontanea dura 
in media un 10 giorni, che quello di contagio artiticiale 0 
d'inoculazione è di 5, e che il massimo osservato sperimen- 
talmente fu di 13. Dietro ciò, dopo un tal periodo di tempo, 
gli animali che si rinvengono sani in una visita, se apparte- 
nenti a località infetta, possono dirsi certamente, liberi dal- 
l'afta e non capaci di più contagiare, e quelli che subirono la 
malattia, dopo 8 giorni della completa cicatrizzazione. 

L'ordinanza di polizia veterinaria, per ottenere libero tran- 
sito, vuole che gli animali di una località infetta, debbano 
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essere muniti di certificato dichiarante che nella plaga in cui 
erano rimasti, da oltre 10 giorni almeno non vi furono 
malattie epizootiche, ed io opinerei che si sarebbe più 
esatti dicendo: « da 14 giorni non vi furono malattie epi- 
zootiche ». 

Ritenendo come fisso e non volatile il virus aftoso, ne 
consegue la necessaria e rigorosa pulizia dei locali, la di- 
sinfezione di tutto e di tutti quelli che hanno contatto con 
animali infetti, ed i cani delle mandrie sequestrate do- 
vranno tenersi alla catena. 

La cessazione della malattia dovrà sempre essere consta- 
tata dal veterinario ufficiale, il quale darà tutte le dispo- 
sizioni atte per la disinfezione. 

In quanto all'uomo, la profilassi consiste nell'allontanare 
i bambini dalle stalle e luoghi ove si custodiscono animali 
malati, nel disinfettare le persone e gli abiti di coloro che 
hanno avuto contatto con animali subito dopo aver fatto 
delle medicature, 0 comunque toccato gli animali stessi, o 
gli oggetti che ebbero con questi contatto, e tale pratica 
non si dovrà mai trascurare prima di portarsi a mangiare. 
Converrà astenersi di medicare, mungere o toccare ani- 
mali ammalati, o carne di questi, quando si hanno lesioni 
alle mani, e facendo uso di carne di animali aftosi, sarà 
bene badare che venga sufficientemente cotta. Quando si 
verilicassero casi di contagio sull'uomo, converrà praticare 
l'isolamento. Una madre contagiata dovrà sospendere d'allat- 
tare il proprio bambino durante la malattia; ma appena 
cessata si permetterà |’ allattamento, conoscendosi che il 
siero del lattedegli animali che subirono l'infezione, contiene 
delle sostanze antitossiche per lo stesso principio infettivo. 
Si dovrà sempre evitare di dare avanzi di cibo di tali ma- 
lati ad animali domestici. 


La cura preventiva e la difensiva nelle mafattie difl'usi- 
bili si potrebbe dire la vera cura del morbo, inquantochè, 
per combattere la malattia quando si è resa epidemica od 
endemica, mancano spesso i mezzi adatti all'uopo. Però, 
dobbiamo aggiungere che questa forma morbosa oggi la 
possiamo combattere, sia difensivamente che repressiva- 
‘mente, quantunque riesce sempre più facile curare il male 
‘appena si può fare la diagnosi. 

Nella forma epidemica, che io ebbi occasione osservare 
‘sull'uomo, mi giavai del calomelnno, degli acidi e dei sa- 
licilati e chinacei per vin interna, degli acidi ed astrin- 
genti localmente, fra cui l'acido fenico, e meglio ancora 
l’acido solforico in veicolo mucilaginoso (2 p. 1000) ed ebbi 
sempre esito fortunato. 

Per gli animali in questi ultimi tempi sono stati dettati 
molti utili mezzi igienici e medicamentosi, e così la pu- 
lizia e la ventilazione degli ovili e delle stalle, locali asciutti 
e temperatura mite, allontanare i lattonzi dal seno materno 
ai primi sintomi del male, somministrando loro pappe, be- 
veroni con latte bollito ed allungato con acqua, bibite con 
farina, ecc, 

Come farmaci furono consigliati al principio della ma- 
lattia l'acido salicilico ed il salicitato di soda, le bibite rin- 
frescanti, e, comparse le afte, lavature ripetute più volte 
al giorno con decozione di orzo condito con poco aceto e 
miele, soluzione di clorato potassico, ed ni piedi bagni 
emollienti di malva o di farina e latte, soluzioni debolmente 
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astringenti o di cloruro sodico, e, nelle complicanze, la 
cura relativa. 

Furono anche consigliate le fomentazioni con acqua ve- 
geto-minerale riuscite favorevoli anche all'uomo (Mosler), 
la piotannina al '/, p. 1000 e tanti altri antisettici di cui è 
ricca oggi giorno la farmacopea. 

Da qualche anno il professore Morandi raccomanda con 
moltissimo calore il thymus serpillus. Egli pare abbia con- 
vinzione profonda sull'efficacia d'un tale mezzo, e le sue os- 
servazioni sono circondate da validi rigori igienici. Io non 
potevo tralasciare di studiare fin dove corrispondeva l'ef- 
ficacia di questo farmaco, e dalle mie osservazioni risulta: 
che il thymus serpillus agisce come semplice sostanza aro- 
matica ed eccitante, alla pari di tante altre di simile ge- 
nere, e non rinvenni in detto farmaco uno specialità. 
L'azione sua la trovai vicina a quella del timolo 0 canfora 
del timo, somministrato a dose tenuissima, cioè, al disotto 
dello 1 p. 1000. Ora di questa sostanza che è la parte attiva 
del timo, si conoscono gli studi del Liebreich, del Levin, 
del Husemann, ece., dai quali risulta che il timolo impe- 
disce tutti i processi di putrefazione, di fermentazione, di 
formazione di muffa, ecc., adoperato in soluzione all’1 per 
1000. Sappiamo pure che il timolo è stato raccomandato in 
terapia umana per via interna nella poliartrite reumatica, 
nell’ileotifo, nel tifo esantematico, nella pulmonite, nella 
tosse convulsiva, nel diabete, nella broncorrea dei tisici, 
nel catarro gastro intestinale, ecc. (Baelz, Coghen, Kus- 
suer), ma per uso interno, fino a (questo momento non 
ha alcuna importanza (Nothnagel, Rosbach, Semmola). 
Per uso esterno il Rauche le attribuisce un'azione an- 
lisettica sicura con vantaggio su quella del fenolo nella 
medicatura alla Lister; ma per tanti piccoli inconvenienti 
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i non ultimo quello che non pnò adoperarsi in so- 
e al di là di 0,1 per 100 senza determinare local- 
infiammazione, specie sulle mucose, questo mezzo 
ha surrogato la medicatura al fenolo nè trovato una 


scopo dell’attennazione del virus aftoso, tanto col 
ssaggio da un animale in un altro mediante innesto, 
uanto coll’impiegare sostanze diverse in gelatina, in brodo 
Bsulle patate, ottenni con un miscuglio di sostanze antiset- 
tiche l’annientamento dell'elemento aftoso, cosa che non 
Avevo potuto ottenere con gli stessi farmaci impiegati iso- 
latamente. Quando non mi riusci più possibile la inocala- 
‘zione della bava degli animali infetti, nè del contenuto delle 
‘vescicole e della secrezione della parte ulcerata, mediante 
detto miscuglio, provai direttamente questo composto in 
«yeicolo oleoso, ed ottenni inaspettato successo per la pron- 
i tezza della cessazione dei sintomi generali e locali e la ra- 
| pidità della cicatrizzazione. Tale farmaco lo denominai 
dai componenti : olio balsamico antisettico alla fuesina. 

È questo un liquido di odore resinoso e lievemente co- 
lorato, che se viene applicato nella bocca, appena si vede 
l’arrossimento colla comparsa delle vescicole o pustole aftose, 
fa arrestare il processo ulcerativo, l’animale si mette subito 
a mangiare e non succedono aborti nè complicanze gene- 
rali. Se la forma ulcerosa si è di già avverata, l’applica- 
zione del farmaco limita il processo ed accelera la forma- 
zione della cicatrice. 

Sullo mammelle od altre parti della cute si ottiene lo 
stesso risultato, Però, quando l’afta attacca i piedi, conviene 
usare molta pulizia, anche per farlo agire direttamente sulle 
parti ulcerate, e così, previa lavatura ed asciuttamento, si 
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. applica in generosa quantità. In tal caso, se l'animale non 


può alzarsi da terra, si può trascurare la medicatura alla 
bocca, perchè appena medicato ai piedi, per uno speciale 
stimolo prodotto, incomincia a leccarseli ed in tal modo si 
viene a medicare anche la bocca, 

Nei casi di forma molto intensa 0 di animale nei primi 
giorni trascurato, converrà ripetere la medicatura per due 
o tre giorni consecutivi, essendo sufliciente nei casi ordinari 
una sola applicazione per ottenere che la guarigione diventi 
norma coslnte. 

L'applicazione dell'olio alla fussina riesce facilissima per 
mezzo di un pennello, o di un piccolo straccio, 0 batoffolo 
di cotone legato ad una bacchetta, curandosi di adoperare 
per ogni medicatura grammi 25 per un animale bovino e 
12 per un suino od ovino, e per piccoli animali o lattonzi 
grammi 5-8. Basandomi sopra questa proprietà del far- 
maco e dell'immunità relativa, che acquistano gli animali 
di già contagiati dall'afta epizootica, praticai il contagio 
artificiale con la bava d’un animale malato in quattro sani 
che si trovavano nella medesima stalla, ed ottenuto lo svi- 
luppo dell’afta al 5° giorno, applicai subito il detto olio 
balsamico, e nello spazio di 5 altri giorni, tutto era scom- 
parso, 

Sotto il punto di vista difensivo quindi, per abbreviare il 
corso del morbo ed impedire la propagazione. in luogo di 
praticare l'isolamento con divisione tra animali sani ed 
ammalati nei primi momenti, che, causa io sviluppo suc- 
cessivo ed a distanza del male tra un caso e l'altro, si 
sciupa tempo e lavoro, io son del parere che converrebbe. 
appena sviluppatosi vn caso in un gregge o stalla, isolare 
tutti gli animali e praticare l'innesto all'intiero bestiame 
che ivi si trova, e poscia curarlo onde annientare la pro- 


NEGLI ANIMALI E NELL'UOMO 409 


. In tal modo riuscirà più facile l'applicazione 
netodo difensivo, ma, comunque si voglia, riuscirà 
npre il metodo curativo applicato come mezzo di valida 
essione, 


Caserta, ottobre 1894, 


Sento il dovere di vivamente ringraziare il carissimo collega dott. Paolo 
nì medico provinciale di Caserta, del valido appoggio accordatomi in 
st'ultimo tempo, che mi rese facile l'accedere in comuni e zone infette 
provincia, non che il veterinario provinciale dott. Eugenio Sabatini, che 
fa largo di facilitazioni e di deferenza, al punto di accompagnarmi in pa- 
hio località presenziando alle molteplici medicature e controllando i reia- 
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CONTRIBUTO CLINICO 


ALLE FERITE DELL’AVAMBRACCIO 


Per il dottor Mi. Miletlta, medico di 3° classe 


Mi accingo a pubblicare un caso di ferita profonda d'arma 
da taglio all'antibraccio, per l’ottenuto risultato in guari- 
gione perfetta, che nel superare la mia aspettazione mi dà 
agio di ribadire. alcune considerazioni pratiche, che confer- 
mano o modificano in parte la teoria. 

Durante il mio servizio di guardia in questo ospedale prin- 
cipale della R. marina, il di 18 agosto dell’anno scorso alle 
ore 43,30 si presentò il giovanetto Esposito Dom, di F., 
capraio, di anni 16, da Fuorigrotta, il quale disse essersi 
casualmente ferito con una roncola ben affilata all'avam- 
braccio sinistro. 

Tolta la fasciatura provvisoria improntata alla meglio dallo 
stesso individuo per frenare 1’ emorragia, riscontrai ferita 
da taglio, netta, trasversale, dell’ estensione di circa 5 cen- 
timetri, alla regione palmare dell'estremo inferiore dell’avam- 
braccio sinistro, e propriamente due dita trasverse in sopra 
della linea articolare radio-carpea. 

I margini assai divaricati (nel mezzo 2 centimetri circa) 
lasciavano apparire nettamente recisi i tendini dei supina- 


le' flessori, e recisi eran pure l'arteria colle vene 
vo radiale (ramo superficiale). 

trovavo di fronte ad una soluzione di continuità del- 

braccio con lesioni multiple, che aveva un significato 

per la funzione dell'arto, essendo simili ferite tanto 

iù importanti quanto più vicine alla mano. 

\pplicai il laccio d' Esmarch, e attuai una irrigazione con- 
i della ferita con acqua al sublimato 0,50 p. 1000. Quindi 

Ri momentaneamente il laccio, perchè l'uscita del san- 

m'avesse aiutalo a mettere immediatamente sulla via 

posizione del vase. 

Feci la doppia allacciatura della radiale nella ferita, le- 

ra cioè del capo centrale, e del capo periferico, come 


osi tra le arterie dell'avambraccio, costituite dalle ar- 
@ arteriose che si trovano nella mano (arco palmare su- 
iciale e profondo, specie il 2°): onde si spiega il 
ricorrente. 

M'affrettai quindi a suturare i tendini recisi con seta an- 
isettiea, non avendo a mia portata del catgut. 

La tenorrafia mi riusci facile, malgrado la retrazione dei 
coni centrali (uniti al ventre muscolare), a preferenza 
I flessore comune profondo delle dita. Per rintraceiarli 
lella profondità della ferita, riuscii con opportuni movi- 
menti di flessione ad avvicinare i monconi alla ferita; li 
eci sporgere successivamente nella ferita, facendo strisciare 
dita sul ventre muscolare; introdussi per la ferita nella 
Muaina tendinea un piccolo uncino acuto, e portando fuori 
esso man mano i tendini divisi vi applicai due punti 
lì sutura per ciascuno. 

| Stetti assai in forse se suturare o no il tronco nervoso 
amo superficiale del nervo radiale) giacente all’esterno 
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dell'arteria. Mi contentai di far venire ad immediato con- 
tatto i 2 monconi del nervo diviso, dando all'arto una po- 
sizione conveniente, come dirò in seguito, affinchè, rilassando 
le parti, i due monconi restassero tra loro avvicinati. 

Venni nella determinazione di non fare la sutura del nervo, 
non per tema di svolgimento di processi infiammatori vio- 
lenti, essendosi verificati de’ casi di nevrite con tendenza alla 
diffusione, e in circostanze particolari (infezione con bacilli 
di Nicolaier) anche il tetano; ma la eredetti non necessaria, 
poichè anche l'esperimento (Landois, Eulenburg) ha dimo- 
strato che non avviene mai la riunione per prima intenzione 
de' monconi di un nervo suturato. 

Avviene però la cicatrizzazione, come è avvenuta nel nostro 
caso, confermandosi nell’ uomo l'esperimento eseguito negli 
animali di innesti anche di pezzo di nervo di altro animale 
con ripristino della fanzione del nervo diviso. Dunque per 
tale ferita di nervo recentissima, ho osservato ripristinarsi 
la funzione del detto nervo; ho veduto la mano tornare 
nelle condizioni normali, come descriverò appresso. 

E qui cade acconcio riportare gli ultimi studi sperimen- 
tali compiuti intorno alla rigenerazione dei nervi perife- 
rici del prof. Morpurgo, pubblicati testè negli « Atti del- 
l'Accademia. d. Se. med. e nat. di Ferrara » (III 1895). 
Riassumo in breve. 

Isolando i 2 monconi l'un dall'altro e dal tessuto circo» 
stante, l'estremità periferica del moncone nervoso centrale 
isolato entro ad un tubetto di vetro, produce un intreccio 
di nuove fibre nervose, si tramuta cioè in neuroma vero, 
analogo al neuroma d’'amputazione. Quella centrale del cor- 
rispondente moncone periferico, in condizioni analoghe, si 
trasforma in tessuto teleangiectasico. Il moncone periferico, 
intubato nel cilindro di vetro, si assottiglia ed appare come 


indro fortemente vascolarizzato, All'esame micro- 
rivela costituito esclusivamente da fasci di tes- 
ettivo attraversato da ampi vasi sanguigni con 
i sottili. Questi vasi, verso l'estremità libera del mon= 
eriferico, formano numerose anse e si anastomizzano 
to così riccamente da dare al tessuto l'aspetto di una 
giectasia. Non si vedono tracce di tessuto nervoso, 
è da solo il moncone nervoso centrale è in grado di 
e mumerosi fascetti di fibre nervose nuove: mentre 
Stremità centrale del moncone periferico scompaiono 
B preesistenti e non se ne formano nuove. 
se siffatte considerazioni, aggiungerò che a com- 
l'operazione feci la sutura nodosa de’ comuni te- 
ti dando ben dieci punti con seta sterilizzata, e, appli- 
una rigorosa medicatura antisettica col bendaggio, 
i necessario dare alla mano, durante tutto il periodo 
bicatrizzazione, essendo sopratnito interessati i muscoli 
ì, una posizione in flessione palmare, aflinchè i ten- 
restando rilasciati, stessero avvicinati naturalmente 


d ottenni nel modo più semplice con un’assicella conve- 


i annonziò, già al primo rinnovamento della medicatura 
ì 7 giorni, la ben iniziata adesione dei margini della 
cutanea, senza altra reazione che lieve arrossamento, 
lì accertarmi che mancasse qualunque sintoma di emor- 
a secondaria, formazione di ematoma arterioso, o d'altro 
dente. 

’er la divisione del tronco nervoso — nervo radiale — 
mon esistendo veruna alterazione trofica, constatai gli 
etti della paralisi di senso e di moto, così distribuita : 


mente curva. La scrupolosa cura antisettica della ferita - 
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ipoestesia alla cute dell'eminenza tenare; 

ipoestesia alla cute della faccia dorsale del pollice, 
della 1* falange dell'indice, e della metà esterna o radiale 
del medio. 

In quanto alla motilità erano difficoltati i movimenti at- 
tivi di supinazione, per la recisione de' tendini del lungo 
e corto supinatore, che ricevono rami dal nervo radiale ; 
sopratutto mancanti i movimenti di flessione delle dita e 
del pollice in ispecie, per l'avvenuta recisione de' rispet- 
tivi tendini; e difettavano puranco i movimenti di esten- 
sione per la paralisi nervea parziale; sicchè si aveva per 
conseguenza la forma più evidente di paralisi della mano. 

Questi i fatti constatati nell'agosto in presenza di egregi 
colleghi del R. ospedale di marina. 

Dopo 7-8 settimane, ossia alla metà di ottobre, presenti 
nuovamente ai colleghi il giovanetto Esposito completa- 
mente guarito. 

Notavasi una cicatrice lineare, liscia, levigata, non re- 
tratta, libera, scorrente, punto aderente a’ tessuti sotto 
stanti. La pelle della mano normale, non assottigliata, non 
fredda nè liscia, di colorito normale, senza alterazione delle 
unghie e de’ peli. 

L'arto, divenuto dapprima un po' magro per l'inazione 
de’ muscoli, riacquistò il suo normale volume, avendo fatto 
eseguire de' movimenti a tempo opportuno, dopo avvenuta 
la cicatrizzazione della ferita. 

I movimenti attivi delle dita si ristabilirono bentosto 
dopo l’elettrizzazione dei muscoli (20 sedute di corrente fa- 
radica). Il callo connettivo formatosi attorno ai monconi 
dei tendini divisi si venne isolando dalle lievi aderenze che 
aveva prima coi tessuti circostanti, e serve attualmente di 
mezzo d’unione fra i monconi de’ tendini recisi. 
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sibilità tornò normale nel distretto del nervo of- 
se per essersi sviluppate anche vie collaterali. . 
bra adunque accertata Ja guarigione completa, essen- 
Si ristabilita la funzione integra del nervo, che è molto 
fficile in un grado uguale al normale e relativamente in 
feve tempo (due mesi o poco più). 


Napoli, 34 ottobre 1894. 
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Clinica eftalmologiea della R, Università di Torino diretta dal prof. ©. Reymond 


NOTE DI OTTALMOMETRIA 


Del dott. Giacomo Lucciola, capitano medico 


Descrizione sommaria e sguardo comparativo fra gli ottalmometri 
di Helmholtz, Javal-Schiétz, Leroy-Dubois e Reid. — Rapporto 
fra le misure ottalmometriche e la correzione dell’astigmatismo. 
Teorie dell'accomodazione nella visione astigmatica. — Paragone 
fra i risultati ottalmometrici e quelli della schiascopia, 


Notre ròle est d'indiquer les flnesses 
de l'ophtalmométrie; nou» nous hàtons 
d’ajouter que, pour ceux qui veulent se 
resigner à commettre des erreurs d'une 
demi-dioptrie tontes ces {lnesses dispa- 
raissent, et l'ophtalmométrie ne présente 
aucune difficulté, 

Javat. — Introduction auz mémoires 
d'ophtalmometrie, 


Dopochè le cognizioni sull'astigmatismo dell'occhio umano, 
grazie sopratutto agli studi del Donders. divennero com- 
plete si riconobbe come il metodo subbiettivo per la deter- 
minazione di esso mercè le lenti sferiche e cilindriche era 
poco esatto, non solo perchè fondato sulle risposte dell’e- 
saminando, spesso incerte e contradittorie, ma in ispecie 
perchè non valeva a svelare l’esistenza. il grado ed il modo 
di comportarsi dell’astigmatismo del cristallino. 

Occorreva quindi trovare il mezzo di determinare sepa- 
ratamente l'astigmatismo corneale e quello del cristallino, 
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è la maniera di comportarsi reciprocamente, per 
poscia stabilire le norme per una razionale cor- 
ile scopo fu raggiunto mercè gli ottalmometri. 
Wesi principalmente al genio di Helmboltz l'incremento 
l'ottalmometria clinica: egli ideò uno degli ottalmometri 
tificamente più perfetti col quale si poterono deter- 
e forma, dimensione ed indice di riefrazione delle dif- 
enti parti dell'apparecchio diottrico dell'occhio; però al 
sente l’istrumento poco si adopera per gli usi pratici, 
ir serbando il pregio d'essere un prezioso apparecchio da 
ratorio. 


liata descrizione degli ottalmometri di Helmholtz, Javal- 
i6tz, Dubois-Leroy e Reid, i quali tutti i giorni si 
operano in questa frequentatissima clinica, mi limiterò a 
pilognre soltanto le cognizioni indispensabili per saper- 
ie ben servire. e per intendere i principii del loro fun- 
amento, 

L'ottalmometro di Helmholtz serve a misurare le gran- 
ze lineari con un'esattezza affatto speciale, nonostante 
vi movimenti cui l'occhio è quasi continnamente s0g- 
sito. Esso è fondato sul seguente principio : 

" Quando s'osserva un oggetto attraverso una lastra di cri- 
allo a superficie piane e parallele, situata perpendicolar- 
mente alla linea visunle, i raggi luminosi provenienti dal- 
ggetto non subiscono aleuna deviazione: se però In lastra, 
n vece d'essere perpendicolare alla suddetta linea, s'inelina 
modo dn formare colla medesima un angolo che non 
più il retto, allora i raggi luminosi penetrando nella 
&istra sono deviati accostandosi alla normale elevata al punto 


l'incidenza, ed all'uscita vanno incontro ad una nuova de- 
27 


<h 
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viazione in senso inverso, allontanandosi cioè dalla normale 
al punto d'emergenza. 

Ne segue che il raggio subisce una deviazione parallela 
alla sua direzione primitiva, e l'oggetto si vede spostato 
lateralmente. Se, in Inogo d'una sola di queste così dette 
lastre deviatrici, se ne adoperano due identiche e sovrap- 
poste per uno dei lati, le quali mercè speciale meccanismo 
possano girare in senso inverso l'una sull’altra, sino a de- 
scrivere n piacere una rotazione intera, si producono anche 
nella seconda lastra i suddetti fenomeni di rifrazione ri- 
spetto all'oggetto, ma in senso inverso, perchè inverso è il 
movimento delle due lastre. Succede cioè che guardando 
l'oggetto attraverso queste, in maniera però che la linea di 
loro separazione passi pel centro della pupilla, l'occhio vedrà 
contemporaneamente attraverso le due lastre, e se esse sono 
inclinate invece d'una sola immagine dell'oggetto ne appa- 
riranno due. 

La distanza fra le due immagini dipende dallo spessore 
e dall’indice di rifrazione delle lastre, non che dall'angolo 
d'incidenza del raggio luminoso, ovvero, ciò che indica 
la stessa cosa, dall'angolo d’inelinazione che si da alle 
lastre. 

L'ottalmometro di Helmboltz consta d'un sostegno a tre 
piedi su cui è montato un tubo a cannocchiale movibile in 
senso verticale e laterale. 

I piedi del sostegno sono perpendicolarmente attraver- 
sati da viti che servono alla livellazione dell'istromento. 
In una scatola metallica quadrangolare annessa allo estremo 
anteriore del cannocchiale, e girevole intorno al suo asse 
longitudinale, sono situate le due lastre di cristallo summen- 
zionate, sovrapposte per uno dei lati e movibili mercè mec- 
canismo speciale in senso inverso e proporzionale attorno 
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se verticale; la lastra superiore corrisponde alla metà 2 
riore e quella inferiore alla metà inferiore d'un obbiet- 
tivo esistente nel cannocchiale.- 

— Quando esse sono perfettamente sovrapposte, ossia nello 
Le piano, si vede una sola immagine dell'oggetto: ma 
endole incrociare allora la porzione dei raggi luminosi, 
che emanando dall'oggetto passa per la lastra superiore, è 
deviata da un lato, e quella che attraversa la lastra infe- 
riore è deviata dal lato opposto, e si ottiene lo sdoppia- 
«mento dell'oggetto. 
L'angolo d'inclinazione delle due lastre viene indicato in 
‘gradi su due cerchi graduati da 0° a 360° che trovansi l'uno 
sulla faccia superiore e l'altro sulla inferiore della scatola | 
quadrangolare, 

La distanza fra le immagini sdoppiate è data dal valore 
dell'angolo che le lastre formano coll'asse della lente. 

Allorchè debbonsi misurare le curvature dei differenti me- 
ridiani della cornea si sogliono adoperare per oggetti lumi- 
nosi alcune fiammelle che si fanno riflettere su di essa. 

Nel praticare le esperienze la testa dell'osservando si fissa 
con opportuno meccanismo in guisa tale che l'occhio si 
trovi sull'asse dell'istrumento verso del quale deve gnar- 
dare, sicchè le immagini riflesse dalla cornea sono visibili 
attraverso l'ottalmometro. 

Innanzi a questo, e perpendicolarmente al sno asse, si 
dispone un regolo graduato lungo, circa un metro, il quale 
può girare in modo da essere adattato nella direzione di 
tutti i meridiani; sul medesimo si situano tre piccoli spec- 
chi spostabili a volontà ed inelinabili in tutti i sensi: essi 
servono a riflettere sull'occhio da osservare la luce d'una 
lampada collocata al di sopra della testa dell'esaminando. 

Dei tre specchi l'uno si fissa sulla metà del regolo gra- 
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duato che corrisponde alla destra dell'osservatore e gli altri 
due sulla metà opposta ; ma per procedere alle misura- 
zioni è necessario che la loro disposizione si faccia con norme 
determinate, che si conoscano cioè le distanze intercedenti 
fra ciascuno di essi ed il centro di rotazione del regolo. 

A tale scopo nelle nostre esperienze, seguendo la pratica 
di Woinow, abbiamo collocato lo specchio di destra a 25 cen- 
timetri di distanza dal centro di rotazione, e degli specchi 
di sinistra l'uno abbiamo fissato a 12 '/, centimetri e l’altro 
a 37 */, centimetri dal centro medesimo, sicchè ciascuno 
di essi restava distante 12 ',, centimetri dal punto del 

.regolo sul quale è segnata la divisione corrispondente a 
25 centimetri. 

Per evitare di dover dare in ogni osservazione agli specchi 
l'inclinazione necessaria onde riflettano sulla cornea l’im- 
inagine della fiamma della lampada, Helmholtz ideò una 
speciale disposizione. 

Si fissa cioè la lampada ad una distanza costante, e sì 
situa il regolo cogli specchi in maniera che ciascuno d'essi 
occupi sempre un piano tangente ad una superficie sferica 
immaginaria, il cui centro si trovi esattamente nel mezzo 
della distanza che separa la lampada dall'occhio esaminato. 

Per oggetto di cui si vuole sdoppiare l'immagine si ado- 
pera la distanza che intercede fra lo specchio di destra ed 
il punto medio fra i dne specchi di sinistra, distanza che 
pel modo come abbiamo disposti gli specchi è di 50 cen- 
timetri. 

Si fanno girare le lastre di cristallo sino a che l’imma- 
gine sdoppiata dello specchio di destra si situi esattamente 
nel mezzo dello spazio che separa gli specchi di sinistra, 
e così la distanza di 50 centimetri rappresenterà la gran- 
dezza dell'oggetto di cui si misura l'immagine. 
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determinare un raggio di curvatura d’uno dei meri- 


ii principali della cornea, supponiamo dell'orizzontale. si 
altano su d’essa le immagini della lampada riflesse dai | 
re specchi, dopo aver disposto il regolo trasversalmente, 
a si dispone l’ottalmometro ed il suo oculare in ma- 
iera da vedere nettamente le fiammelle sulla cornea, ed 


fine si girano le lastre sino ad ottenere lo sdoppiamento, 


Perchè i risultati sieno della maggiore esattezza possibile ; 
.è necessario ripetere più volte la manovra dello sdoppia- 
‘mento, ovvero si porteranno le lastre nei quattro settori di 
«cerchio, girandole cioè sino a che abbiano espletata un'in- i 
(tera rotazione, e si prenderà la media dei risultati ottenuti 

nelle quattro posizioni. 

 Chiamando % la grandezza dell'oggetto, ossia la distanza r) 
fra lo specchio di destra ed il punto intermedio a quelli di 

| Sinistra, a la distanza fra l'oggetto e la cornea, # la grandezza 
dell'immagine riflessa, r il raggio di curvatura misurato, 

si ha: 


Siccome nelle nostre esperienze abbiamo situato l’ottalmo- 
"metro ad 1®.25 di distanza dall'occhio vsservato, e siccome 
la grandezza dell'oggetto per la suddetta disposizione degli 
an set P 2a p 

specchi è di 50 cent. si ha che si della formula è —5 e 
quindir = 5 X B. 

La grandezza dell'immagine noi la conosciamo dal valore 
lineare corrispondente al grado di rotazione delle lastre oc- 
‘corso per ottenere lo sdoppiamento: ora tutti i valori lineari 
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relativi ni gradi di rotazione necessarii per ottenere gli 
sdoppiamenti vari sono segnati in apposite tavole calcolate 
dal prof. Albertolti (1), e perciò dopo aver letto sulla scala 
dell’ottalmometro il grado di rotazione, si riscontra in dette 
tavole quale valore lineare gli corrisponde, e si moliplica 
per 5, e così si conoscerà il valore del raggio di cur- 
vatura. 

Devesi poscia determinare il rapporto tra il raggio di cur- 
valura della corneae la sua riefrazione misurata in diottrie. 

Riporto qui il ragionamento dello Tscherning col quale si 
arriva a conoscere tale rapporto : 

La cornea considerata come superficie rifrangente ha un 
indice di rifrazione n e due distanze focali principali, l’ante- 


riore, il cui valore si sa dalla diottrica oculare essere to 


ela posteriore uguale a; | le quali si calcolano entrambe 


a partire dalla NESS 

La differenza fra le due distanze focali è r, il che significa 
che la distanza fra il fuoco posteriore ed il centro è eguale 
a quella ira il fuoco anteriore e la superficie. 

Se vuolsi paragonare l'effetto della cornea a quello di una 
lente posta nell'aria bisognerà che essa sia situata al centro 
della cornea, ed abbia una distanza focale uguale alla distanza 
focale anteriore della cornea, 

Si avrà adunque per questa lente 


> 
pet, 


(1) ALsentoLLI Innton. — Graduazione dell'ottalmometro di Helmholtz. Atti 
della regia accademia delle scienze di Torino, 30 april: 1882. 
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‘suppone n —1,3375, cifra assaì veritiera determi- 

da Javal, si ha 


or il valore in diottrie della lente sì avrà 


__4° __1000* _ 337,5 
DI -_ F E F dia. r , 


ma il raggio noi lo conosciamo, quindi eseguendo la divisione 
finale si determinerà x ossia il valore in diottrie del raggio di 
curvatura misurato. 

Per misurare poscia il raggio di curvatura dell'altro meri- 
ciano principale dalla cornea, il quale supponiamo verticale, 
si ruota il regolo in senso verticale facendo andare in alto lo 
| specchio di destra, si gira pure la scatola quadrangolare del- 
l'ottalmometro sino a che la sua faccia superiore diventi in- 
feriore, e si procede pel resto nella stessa maniera seguita 
pel meridiano orizzontale, sino a determinare in diottrie il 
valore del raggio di curvatura. 

La differenza dei due valori in diottrie dei raggi di corva- 
tura indicherà il grado dell’astigmatismo corneale. 

L'ottalmometro di Helmholtz ha reso senza dubbio servizi 
grandissimi alla scienza, e riguardo poi all’astigmatismo ha 
fatto riconoscere che nella maggioranza dei casi esso è la con- 
seguenza d'una costruzione asimmetrica della superficie cor- 
nenle. Però il suo impiego riesce piuttosto malagevole, richie- 
dendo una camera oscara, luce disposta in maniera speciale, 
misurazione e calcoli multipli; forse a causa di tali difficoltà 
l'ottalmometria non divenne tosto famigliare, posteriormente 
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invece non solo penetrò nella pratica, ma si rese indispen- 
sabile. 

Si venne infatti a conoscere che l’astigmatismo non è 
sempre esclusivamente corneale: Dobrowolsky prima e poscia 
Leroy, Javal, Martin ed altri furono concordi nell'ammettere 
che allo stato fisiologico il cristallino possa modificare simme- 
tricamente le sue curvature. Contemporaneamente il Martin 
pubblicò numerose osservazioni su individui in cui la contra- 
zione asimmetrica del muscolo ciliare, assumendo l' impor- 
tanza d'un anormale funzionamento, era cagione di svariati 
disturbi patologici. 

Orbene la diagnosi di dette contrazioni non può farsi senza 
l'ottalmometro, e perciò i cultori d'oculistica sentirono il 
bisogno di familiarizzarsi coll'ottalmometria. 

Ottalmometro di Javal-Schiòtz. — Il compito fu loro 
agevolato da Javal e Schiòtz i quali, convinti delle diflicoltà 
che all'uso pratico presentava il classico istrumento di 
Helmholtz, costruirono nel 1880 il loro primo vttalmometro 
che modificarono nel 1889: riuscirono con esso a risolvere il 
problema di determinare ì raggi di curvatura della cornea ed 
il suo astigmatismo senza calcoli, servendosi a volontà della 
luce diurna o di quella artificiale. 

L'ottalmometro modello 1889 consta essenzialmente di un 
arco di cerchio sn cui scorrono dne mire, di un disco e 
di un tubo a cannocchiale contenente due obbiettivi ed un 
prisma birifrangente: il tutto è montato su di un trepiede 
mobile sopra una tavoletta rettangolare, mercè una scana- 
latura nella quale può scorrere il piede posteriore, che è 
attraversato perpendicolarmente da una vite destinata a rego- 
lare i movimenti verticali del cannocchiale. All'estremo ante- 
riore della tavoletta è fissato uno speciale appoggia-testa. 

Nel cannocchiale è contenuto il sistema ottico composto di 
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tivi identici, acromatici ed aplanatici, i quali hanno 
a focale di 17 centimetri: essi sono disposti paralle- 
ite e constano d'una lente convessa di Cronw e d'una 
va di Flint riunite col balsumo di Canadà, il quale ha un 
di rifrazione assai vicino a quello del cristallo: le su- 
e messe a contatto hanno lo stesso raggio di curvatura. 
l mezzo degli obbiettivi è sitnato un prisma birifrangente 
follaston, che dà uno sdoppiamento di 2*®,95 per la di- 
za cui è situato dall'occhio osservato. 

cannocchiale è munito inoltre d'un oculare positivo di 56 
ie e d'un reticolo disposto al fuoco dell'obbiettivo poste- 
che è quello rivolto all'oculare. 

l'occhio è situnto al fnoco dell'obbiettivo anteriore, si 
î al fuoco dell'obbiettivo posteriore l'immagine rovesciata 
a stessa grandezza di quella riflessa sulla cornea; vale 
e che il cannocchiale è in giusta posizione quando l'og- 
osservato si trova al fuoco della lente anteriore. Gli 

attivi ed il prisma possono essere facilmente asportati 

e necessarie ripuliture. L'oculare è quello ordinario di 

sden montato su d'un tubo dotato d'uno speciale movi- 

ento ad elica graduata. Ciasenna divisione dell'elica corri- 

nde ad uno spostamento d'un millimetro dell’oculare, e 

in millimetro corrisponde ad una variazione di quasi tre 

ie di rifrazione nell'oschio dell'osservatore; così mentre 

emmetrope metterà l'oculare a zero un miope di 3 diottrie 

netterà sulla prima divisione, Ciascun millimetro di sposta- 


Mento dell’oculare corrisponde inoltre ad un errore di misura 
feirca 0, 93 d. 


ndità della camera anteriore he signizla modo: 
Si mette l’istrumento a fuoco per l'iride, poscia si sposta 
benlare sino a vedere la superficie corneale; siccome in ge- 


pri i Y 
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nerale l'oggetto è uguale all'immagine formata dall’obbiettivo 
così lo spostamento dell’oculare sarà uguale alla profondità 
della camera anteriore. 

La stessa misura sì ottiene meglio mettendo l’ottalmo- 
metro a fuoco per l’iride, e spostando l’oculare sino a ve- 
dere distintamente le immagini delle mire. 

Il cannocchiale è avvitato in un tubo fissato sul sostegno 
verticale dell'istramento : un'incisione sul culmine di questo 
tubo funziona come una mira da fucile, guida cioè a dirigere 
il cannocchiale verso l’occhio dell'osservando. 

Sulla tavoletta orizzontale di sostegno, oltre la succen- 
nata scanalatura in cui scorre il piede posteriore dell'ottal- 
mometro, avvene un'altra più innanzi che serve quando vuolsi 
ottenere uno sdoppiamento pari alla metà del precedente ; 
ma a tale scopo è però necessario anche un obbiettivo di 
ricambio. 

L'arco di cerchio su cui sono le mire rappresentala quarta 
parte d'una circonferenza : il suo raggio interno è di 290 mm. 
e l'esterno di 345 mm. 

(Quando l'istrumento è situato nella sua giusta posizione 
per prendere un’osservazione l'arco è concentrico colla 
cornea dell'osservato. 

Su ciascuna metà dell'arco a partire dal centro è segnata 
una scala divisa in gradi da 0° a 40°. 

Il prisma rifrangente di Wollaston è calcolato in modo che 
ciascun grado segnato saull’arco corrisponde ad una diottria. 

Sulla metà destra del margine interno dell’arco ésiste 
un'altra scala che indica la grandezza del raggio di carvatura 
in millimetri. 

Nella metà sinistra dell'arco trovasi un foro per fissarvi 
stabilmente la corrispondente mira. 

Perpendicolarmente all'arco vedesi un grande indice bianco 
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co sono scorrevoli due mire bianche anteposte a due 
ì di velluto nero: il campo nero serve a rendere per 
trasto più nette le immagini corneali delle mire. I rettan- 
4 di velluto possono scorrere verticalmente dentro le cor- 
alle mire, e ciò permette di fare sparirea volontà l'om- 
viettata da essi sulla divisione dell'arco di cerchio. 


a mira di sinistra nell'insieme ha figura rettangolare: la 
a superficie bianca è alta 60 cent., larga 3: essa con un 


leo, e viene così a trovarsi in corrispondenza della 
isione 20 di questo. 

La mira di destra è a gradini, ed ogni gradino è alto un 
Ilimetro e largo 5 mm.: a poca distanza dal suo bordo in- 
rno vedonsi due quadrati di 5 mm. ciascano. Nel mezzo dei 
li esterni di ciascuna mira è fissato un indice bianco il quale 


Il disco cheratoscopico ha un diametro di 64 cent. Aflinchè 
hiaramento delle due mire sia nguale allorchè l'arco 


linazione di 20 gradi rispetto alla verticale. 
Due larghe aperture trovansi nella metà inferiore del disco 
i Servono pel passaggio delle mani che devono muovere le 


Molondo che serve di guida per mettere in giusta posizione 
ll cannocchiale: il foro è attraversato da una fenditura tra- 
Mersale che permette di vedere gli occhi dell’osservando. 
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Sul disco esistono dei cerchi concentrici bianchi attraver- 
sati da raggi. Essi guardati dalla posizione che occupa l'os- 
servando sembrano equidistanti perchè i loro raggi crescono 
secondo In legge delle tangenti. à 

La numerazione dei circoli arriva sino a 45 gradi. onde il 
disco intiero occupa un'estensione di 90°, 

I cerchi corrispondenti a 15° e 30° sono più larghi degli 
altri, ed appariscono più netti nelle immagini corneali. Su 
questi due cerchi sono dei numeri che indicano i meridiani 
da 0 a 360, e lungo i raggi situati a 45° trovansi dei numeri 
bianchi i quali determinano in gradi i cerchi concentrici. 

Questa doppia graduazione serve a stabilire un punto di 
fissazione all'occhio osservato per fare l’ottalmometria in fuori 
della linea visuale. Può utilizzarsi anche per fare la pe- 
rimetria. 

Fra i cerchi di 40° e 45° esiste una larga corona bianca la 
quale porta delle divisioni in gradi e delle cifre di 15° in 
15° gradi, cifre che sono scritte a rovescio sul disco per poi 
apparire diritte nelle immagini corneali: esse invece di pro- 
seguire da 0° a 360° sono ripetute due volte da 0° a 180°. 

Sul lato sinistro del diametro orizzontale del disco vedonsi 
le cifre 35, 40, 45, 50 diottrie. 

Allorchè per lo sdoppiamento delle immagini corneali i 
cerchi così numerati divengono tangenti a loro stessi in un 
meridiano qualsiasi, queste cifre indicano il potere rifran- 
gente in diottrie della cornea in delto meridiano. 

Sullo stesso diametro orizzontale, ma dal lato vpposto del 
disco, si leggono le cifre 3, 4, 5 mm. le quali possono ser- 
vire a misurare il diametro pupillare a condizione però che 
l'iride sia bene illuminata : il numero del cerchio che coin- 
cide colla pupilla indica il diametro della pupilla in mil- 
limetri. 


bene di quella diurna, e deve essere perciò 
i da un riflettore speciale, Occorre pure difendere dal 


‘istrumento s'adopera nel seguente modo: lo si situa su 
i tavolo rimpetto ad una finestra : l'osservando volgendo 
lé spalle siede su d’uno sgabello di cui può variare 
modo conveniente l'altezza e si accosta per poggiare co- 
damente il mento suli'apposita mentoniera ed adattare la 
8 al contorno superiore della finestra dell’appoggia-testa. 


degli occhi del paziente, gli copre con un opercolo esi» 
le sull'appoggia-testa l'occhio che dev'essere osservato 
secondo; quindi gli raccomanda di fissare attenta- 
nie il entro del tubo e «di tenere bene l'occhio aperto, 


ssibile, giacchè la cornea non riflette cha: circa il 2 ®/, della 
che cade su di essa, e lo sdoppiamento ridnce ancora 
i metà la chiarezza di ciascuna immagine, ragione per 
li l'istrumento funziona meglio nei giorni ben luminosi. 
l'osservatore poscia gira l'oculare sino a che vede netta- 
a i due fili del reticolo i quali s' incrociano perpendi- 
Fmente, ma in ciò fare deve avere cura di tirare il più 
mò verso di sè l’oculare, e cioè sino n che seguita a 
derlifnetti: spingendolo invece avanti obbliga l'occhio ad 
no sforzo d’accomodazione, e non si ottengono misure esatte. 
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Dispone poscia l'arco orizzontalmente e, lasciando fissata 
la mira di sinistra sul numero 20, procede alla ricerca del- 
l'occhio da esaminare. Situa le mani sui due piedi anteriori 
dell'istrumento e lo sposta lateralmente sino a che, guar- 
dando attraverso la fessura orizzontale del disco, vede l’oe- 
chio.Indi mira attraverso il cannocchiale, e se non vede l'oc- 
chio imprime leggieri movimenti di lateralità all’istrumento 


‘e gira anche convenientemente la vite del piede posteriore 


per ben dirigere il tubo verso di quello: arriva così a 
vedere l'immagine del disco, per rendere la quale della 
maggiore chiarezza possibile rimuove leggermente |’ ot- 
talmometro in avanti, in dietro, a destra, a sinistra secondo 
il bisogno. Intanto siscome tirando a sè l'istrumento Vim- 
magine s'innalza, e spingendolo avanti si abbassa, bisogna 
ricondurla nella sua giusta posizione girando opportuna 
mente la vite del piede. 

Si vedranno allora disegnarsi sulla cornea due dischi 
parzialmente sovrapposti, e nel mezzo del campo di s0- 
vrapposizione scorgonsi le due mire; però sui bordi del 
disco se ne vedono altre due che devono apparire nette 
quando l'ottalmometro è ben centrato. 

Se l'occhio in esame è astigmatico le linee nere che attra- 
versano le mire non avranno la stessa direzione, ed allora 
si cerca di condurvele girando colla mano sinistra il tubo 
dell'ottalmometro in un verso o nell'altro, secondo che 0c- 
corra, e contemporaneamente colla mano diritta si fa scor- 
rere la mira a gradini sino a che la sua immagine arrivi 
quasi a contatto di quella rettangolare. 

Questa operazione richiede molta pratica ed attenzione 
perchè i bordi delle immagini delle mire non sogliono essere 
netti a causa di aberrazioni dovute al prisma. 

Giunti a questo punto devesi dare all'istrumento la sua 
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a posizione, e perciò lo si tira a sè quanto più si può, 
ino a che le immagini delle mire seguitano ad appa- 
ben distinte. 

legge allora la cifra segnata dal grande indice, ed 
leando all'osservando di fissare bene il centro dell'ori- 
cio del tubo, s'imprime a questo un giro di 90 gradi, e 
si uno degli indici delle mire cadrà sul numero segnato 
precedentemente dal grande indice. 

Allorchè dopo questa rotazione di 90° non vi è il giusto 
livello lo si ottiene girando di qualche grado di qua o di tà. 
Se vi è astigmatismo secondo la regola, il che vuol dire 
the il meridiano più rifrangente è verticale o quasi, le mire 
;aiono più o meno sovrapposte, e la sovrapposizione si 
manifesta per una tinta bianca su alcuni dei gradini della 
Mira di destra. 

Si contano allora i gradini bianchi sovrapposti; ciascuno 
di essi corrisponde ad una diottria di astigmatismo, e le 
frazioni di gradino indicano frazioni di diottria, 

La posizione del meridiano viene indicata dal numero 
segnato sul contorno del disco dagli indici delle mire o dal 
grande indice allorchè si fanno le letture. 

Se le immagini delle mire invece di sovrapporsi si allon- 
‘tanano allora si ha astigmatismo contro la regola, vale a 
dire che il meridiano più rifrangente è orizzontale o quasi. 
In questi casi la misura si ottiene approssimativamente 
la mercè dei due piccoli quadrati bianchi che esistono verso 
bordo interno della mira a gradini, ciascuno dei quali 
«corrisponde ad una diottrin; ma la determinazione così 
non è esatta a causa dell’aberrazione cromatica del- 
lottalmometro. 

Bisogna adunque nella seconda posizione dell'arco sta- 
hilire il contatto spostando la mira a gradini, e leggere il 
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grado d'astigmatismo dopo avere ricondotto l’arco nella po- 
sizione presso a poco orizzontale. 

Il numero di diottrie corrispondenti ni raggi di curva- 
tura dei meridiani si ottiene aggiungendo 20 alle cifre indi- 
cate dalla mira a gradini, e ciò perchè la mira rettangolare 
è fissata sul numero 20 nella metà sinistra dell'arco. Può 
succedere che nella prima posizione dell'arco dello ottal- 
mometro le linee nere orizzontali che attraversano le mire 
sieno esattamente nella stessa direzione : ciò indica che non 
vi è astigmatismo, a meno che non si sia caduti proprio 
su uno dei meridiani principali, la qual cosa sarà control- 
lata col vedere se le mire si sovrappongono o si alluntanano 
quando si gira l'arco di 90 gradi. 

Nel caso poi d’astigmatismo irregolare le direzioni delle 
mire possono essere anormali, le linée nere che le attra- 
versano sinuose, i loro bordi frastagliati. i tre cerchi del 
disco cheratoscopico deformati, nondimeno è raro che non 
si arrivi ad ottenere una livellazione approssimativa ed una 
determinazione del'’astizmatismo che, per quanto poco esatta, 
può tornare utile al paziente. 

La lettura delle cifre può riuscire difficile, sia per l'in- 
sufficiente illuminazione, sia perchè la posizione a fuoco 
dell'ottalmometro non è proprio identica per le mire e pel 
contorno del disco; occorre per ciò spingere l’istrumento un 
poco all'innanzi quando si vogliono vedere bene i numeri. 

Se una parte del contorno del disco è mascherata, ciò 
può dipendere dall'essere l'occhio dell'esaminando situato 
troppo vicino al contorno della finestra dell'appopgia-testa. 

Altre volte il naso dell'osservando impedisce che una porte 
de! contorno del disco proietti la sua immagine sulla cornea, 
ed allora occorre fare leggermente girare la testa attorno al 
suo asse verticale. 
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a fa duopo esporre la parte più interessante della 
di quest'ottalmometro, desunta dalla dotta memoria di 


umana si può considerare come un piccolo 
Mo convesso, e supponiamolo sferico. 

la teoria elementare degli specchi convessi il fuoco 
pra sale ad “ugnale distanza fra hs Me ed i 


le se venissero dal fuoco catottrico, e per legge di re- 
pila tutti i raggi diretti verso il fuoco sono riflessi pa- 
Îleli all'asse. 

} lervendosi di questa proprietà del fuoco si può costruire 
immagine d'un dato oggetto, determinare la grandezza di 
ssa ed il raggio di curvatura dello specchio. 

l amiamo I la grandezza dell'immagine, 0 la grandezza 
all'oggetto di cui si vuole misurare l’immagine, ! la di- 
anza fra l'oggetto ed il fuoco catottrico dello specchio ; 
ipplienndo le suddette proprietà degli specchi convessi per 
struire l'immagine dell'oggetto risultano i seguenti rap- 
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La suddetta teoria elementare non sarebbe applicabile alla 
rnea se tutta la sua superficie venisse utilizzata nell’espe- 


8 


- eu + SI se Ve È r” È a di '« 
rare CRESTE TE") 


“ LI 
a 434 NOTE DI OTTALMOMETRIA 
To _ rimento, e ciò a causa dell'aberrazione di sfericità, per la 


quale le sue parti più periferiche hanno il fuoco situato a 
più di due millimetri in avanti di quello formato dalle parti 
centrali, e quindi le immagini sarebbero tanto irregolari da 
non potersi distinguere. Ma per fortuna a noi importa stu- 
diarne soltanto la piccola sezione centrale utilizzata per fa 
visione distinta che è situata all’intorno della linea visuale 
ad una distanza di 1®",2 sezione che dà immagini nette. 

Intanto nemmeno per una tale zona circoscritta le suc- 
citate formule semplici sono del tutto esatte, e perciò l’istra- 
mento costruito in base alle stesse ha bisogno d'una piccola 
correzione, non di meno per comprendere il suo funziona- 
mento tali formale sono più che adeguate. 

La ragione per la quale nell’ottalmometro le mire sono 
situate su d'un arco di cerchio sta appunto nella conoscenza 
del modo di formazione dell'immagine d'un oggetto riflesso 
da uno specchio convesso: questo invero non dà un’imma- 
gine simile all'oggetto; così ad esempio una linea diritta 
perpendicolare all’asse dello specchio ha per immagine una 
parte d'una ellissi convessa in avanti. uno dei cui fuochi è 
il centro dello specchio: quindi per avere un'immagine 
rettilinea occorre che l'oggetto abbia una forma ellittica, in 
maniera che il suo centro sia lontano dallo specchio più 
delle sue due estremità, 

Il solo oggetto che da un'immagine simile a sè stesso è 
un arco di cerchio concentrico allo specchio, e perciò esso è 
stato adottato nell’ ottalmometro per sostenere le mire le 
quali hanno così una posizione obliqua rispetto alla linea 
visuale. 

Veniamo adesso all’ applicazione pratica delle suddette 
formule per dimostrare come si giunge a determinare il 
raggio di curvatura dei meridiani corneali. 


ica, come si è detto, l'oggetto il quale nell'ottalmo- 
è rappresentato dallo spazio compreso tra i bordi in- 
delle mire; | rappresenta l'immagine di questo og- 
che si può ammettere sitnato al fuoco dello specchio 
orneale, ed / è la distanza dall'oggetto all'immagine, vale 
i dire al fuoco. 

Se il cannocchiale dell'istrumento è ben messo a fuoco 
J]er ottenere l’immagine riflessa, la distanza fra questa e 
obbiettivo è invariabile ed ugnale alla distanza focale del- 


anteriore dell'arco dell'ottalmometro alla stessa distanza dal- 
l'occhio e da detta lente, si ha che anche 1 = 27 cent. e 
tosi si è assicurata la costanza di l senza aver bisogno di 
misurare la distanza fra l'occhio osservato e |’ istrumento. 
‘La misura di r la otteniamo variando la grandezza di 0 
è lo spostamento di una delle mire sino a che l’imma- 
gine I abbia grandezza determinata. 

Per ragioniche vedremo più oltre si è stabilito [= 2"®,94, 
e così nella formula di r il numeratore è costante ed è varia- 
| bile solo 0. 

Pe assicurarsi che I abbia realmente la grandezza adottata 
sì ricorre al metodo dello sdoppiamento introdotto tanto 
utilmente da Helmholtz nella ottalmometria, e che presenta 
‘il vantaggio di diminuire le inesattezze cagionate dai movi- 
| menti dell'occhio osservato. 

La mercè d’un prisma birifrangente tutto ciò che si osserva 
nel campo del cannocchiale dell'ottalmometro viene sdoppiato, 
se la distanza fra le due immagini d'uno stesso punto è sem- 
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pre la medesima (2"*",94). Si fa variare la grandezza degli 
oggetti sino a che l'immagine sia uguale allo sdoppiamento, 
e quindi al momento del contilto si ha I = 2,94, 

Lo sdoppiamento in genere si può ottenere con varii 
mezzi luminosi atti a dividere i raggi che attraversano l’ob- 
biettivo in due metà l'una superiore e l’altra inferiore, 
ovvero in, dne, metà laterali. 

Praticamente questi risnltati si raggiungono o facendo 
l'obbiettivo di due metà l’una superiore e l’altra inferiore 
messe a contatto non perfettamente sovrapposte, ma spo- 
state lateralmente, ovvero situando, avanti ciascuna metà 
dell'obbietlivo. un, prisma debolissimo o due lastre di cri- 
stallo a superficie piane e parallele (come negli ottalmo- 
metri di Helmholtz e Dubois-Leroy) od un, biprisma rifran- 
gente di Wollaston, 

Nell'ottalmometro di Javal-Schiòtz si è adoperato un bi- 
prisma di Wollaston, che è composto di due prismi di 
quarzo i quali sembrerebbero uguali, ma non lo sono, so- 
vrapposti per le loro ipotenuse in modo da formare un 
parallelepipedo rettangolare. 

L'angolo formato dalle faccie di ciascun prisma dev'essere 
più o,meno grande a seconda dello sdoppiamento più © 
meno considerevole che vuolsi ottenere. 

Nell'istrumento detto angolo ha un valore di. circa 
28 gradi. 

Il biprisma è, situato, come già dissi, tra i due obbiettivi 
acromatici, distanti fra, loro 40 millimetri. 

L'oggetto trovasi al.fuoco della lente anteriore, l’imma- 
gine di grandezza uguale all’oggetto.si forma al fuoco della 
lente. posteriore : il, prisma adunque è attraversato da raggi 
paralleli. 

Dobbiamo, ora, determinare. il, rapporto tra i raggi di 
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ira è la rifrazione corneale misurata in diottrie: ri- 
perciò la formula: 

0 2 


dla 


_ 


__2ID 
lp Ta 


Il numeratore di questa frazione è costante, dunque 
utte le volte che si è ottenuto il contatto fra le.mire non 
Î deve fare altro che misurare l'oggetto O, ossia la di- 
anza fra i bordi interni delle mire. 


in'adeguata divisione si potrà leggere la grandezza di r 
‘direttamente sull'arco. 

— La scala su cui si fa questa lettura trovasi sulla metà 
destra dell'arco in avanti della divisione in.gradi. Però in 
pratica importa molto più di conoscere il potere rifran- 
| gente della cornea anzichè il suo raggio, ed è per questa 
Fagione che sull'arco trovasi una divisione indicante in 
diottrie il valore rifrangente di essa. 

Il ragionamento intanto con cui si giunge a conoscere 
‘il valore rifrangente » in diottrie della cornea è quello 
Slesso esposto trattando l'argomento a proposito dell'ottal- 
mometro di Helmholtz dal quale risulta: 

I" 1000" _ 337,5 
ci e, 


o — 


vale a dire che dividendo 337,5 pel valore del raggio si 
| conosce il potere di rifrazione in diottrie di ciascun me- 
idiano verticale. 
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Risulta dalle molteplici misurazioni che il potere ri- 
frangente della cornea varia in generale fra £0 e 47 diottrie, 
e che una differenza d'una diottria corrisponde abitualmente 
ad una differenza di raggio inferiore a due decimi di mil- 
limetro. 

Sostituendo nella formula sopra riportata, quale base 
dei calcoli, al raggio il potere rifrangente della cornea si 
ha: 


o__ Ci le o— 2150 
Fo ere 0= gr 


Noi abbiamo visto che il valore di D è stato stabilito 
di 2°®,94, si ottiene così che la grandezza lineare sul- 
l'arco corrispondente ad una diottria sia precisamente 
uguale ad un grado: non devesi quindi fare altro che 
munire l'arco d’una semplice divisione in gradi. 

Ecco come si è giunti a determinare la cifra Prunai 1) 31 

Sia y la grandezza lineare corrispondente ad una diottria 
ed esprima x il numero delle diottrie si ha: 


o=eg ite Dj tia sid 
TTI gr == 337,5 
donde risulta: 
337,5 
ta i n 
D—=* 30 = 2,94. 


Alla stessa guisa che un dato valore di sdoppiamento 
ha permesso di far si che ciascun grado dell'arco di 
cerchio corrisponda ad una diottria. un determinato valore 
del raggio dell'arco ha permesso di dare a ciascun grado 
della sua divisione una lunghezza precisa in millimetri che 
è di 5 per quest'ottalmometro modello 1889, 
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è esatti quando si misura una cornea la quale abbia 
odi curvatura di 7®®,5 corrispondente cioè a 45 diot- 
1; se la cornea è più grande o più piccola si ha nelle 
rminazioni un piccolo errore, che non suole superare 
In quarto di diottria, ed è perciò trascurabile. 

| Donders ed Hamer hanno dimostrato che gli errori ri- 
sultanti dalle misure fatte coll’ottalmometro di Helmholtz 
ono alquanto più rilevanti. 

Una piccola sorgente di errore si ha nel fatto che fa- 
endo guardare il centro dell’ottalmometro noi supponiamo 
8 la linea visuale coincida coll'asse del medesimo, ma 
‘(Siccome sovente ca linea Vemia non è Meri alla cornea 


‘per gli studii del Petit e d'altri che la sua curvatora è 
più pronunciata al centro che alla periferia, dal che ri- 
‘sulta una figura ovoidale. 

Ora quando l'asse di questa figura ovoidsle coincide 
colla linea di sguardo allora la cornea chiamasi centrata 
(Java!) è l'angolo « è nullo; nel caso contrario dicesi de- 
centrata, 

La cornea umana in generale non è centrata, giacchè 
il suo asse suol’essere situato alquanto in fuori ed in alto 
“Fispetto alla linea visuale, donde l'apparenza di un lieve 
strabismo divergente ed ascendente negli occhi normali. 

Quando l'angolo a non è che di qualche grado, e la 
«forma della cornea non si allontana molto dalla sferica, 
le misure ottalmometriche si possono ritenere esatte ; ma 


ara pere io 
TA = re INI SN ATA 


HO NOTE DI OTTALMOMETRIA 


se l'occhio è fortemente decentrato il disco cheratoscopico 
per la. posizione centrale dello sguardo non appare più 
formato da cerchi perfettamente rotondi, bensì ovoidali 
colla particolarità che l'immagine del cerchio centrale del 
disco è più vicina alla porzione interna che a quella 
esterna degli altri cerchi del disco, e la rifrazione cor- 
neale diviene astigmatica senza che perciò si possa dire 
che la cornea è astigmatica. 

Quest'astigmatismo da decentrazione si riconosce pel 
carattere che nel meridiano di minor curvatura le mire 
danno delle immagini di grandezza ineguale. L'ineguaglianza 
di grandezza è sopratuito sensibile nel piano di sdoppin- 
mento, e si riconosce facilmente per mezzo di due mire 
rettangolari situate ad uguale distanza da una parte e dal- 
l'altra del cannocchiale dell'ottalmometro, e l'una al di 
sopra l’altra al di sotto del piano di sdoppiamento. 

Per centrare una cornea si può cominciare col girare l'arco 
dell'ottalmometro sino a che si sia nel meridiano di più 
grande raggio di curvatura; in questo momento -non vi 
sarà più dislivello, e resta a far muovere l'occhio nel 
piano di sdoppiamento sino a che il raggio di curvatura 
sia minimo, ovvero sino a che le mire rettangolari sieno 
della stessa grandezza. 

Gli osservatori non hanno tenuto sempre sufficientemente 
conto della decentrazione, ma bisogna invece in ogni caso 
guardare se nella posizione senza dislivello le mire sieno 
di uguale grandezza, o dare uno sguardo all'intersezione 
dell'immagine della corona del disco cheratoscopico col- 
l'immagine dell'obbiettivo,. ed assicurarsi se nelle due im- 
magini prodotte dallo sdoppiamento queste intersezioni 
sono simili (Javal. Introduction aur mémoires d’Oph- 
talmometrie). 
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in altro fatto da tenersi presente è questo che secondo 
atistiche di Schiòtz l'occhio normale possiede un astig- 
mo corneale diretto di circa + 0,5 D, e forse anche 
E 0,75 secondo Javal. 
Questo difetto per lo più si riscontra situato simmetri- 
nente in ambo gli occhi, ma occorre quando si pren- 
p le misure della cornea d'un individuo assicurarsi 
\empre se vi è simmetria verificando se il totale dei due 
ingoli è uguale a 480 gradi. 
. Secondo Pfalz la simmetria è tanto meno esatta quanto 
il valore dell'astigmatismo dei dae occhi s'allontana 
lalla nguaglianza. 
Quando in una stessa persona i due occhi hanno lo stesso 
grado d’astigmatismo i meridiani di più grande e di più pic- 
curvatura sono uguali fra loro; quando invece il grado 
astigmatismo è differente allora ì meridiani orizzontali 
ogliono differire fra loro meno di quelli verticali. 
Risulta dalle soddette cognizioni che quando dopo aver 
feso le misure d'una delle cornee si è obbligati ad al- 


me! fare le misure dell'altra cornea, l'osservatore deve at- 
dersi di trovare l’aslizmatismo del 2° occhio più forte 
| quello del primo. 

"Ciò che abbiamo esposto sinora si riferisce alle cornee 
sligmatiche centrate; se invece esaminiamo cornee astig- 
aliche fortemente decentrate allora la ricérca dei meri- 


coincidere quest'ultime appaiono deformate, e la misura 


ha 1 
‘Ottalmometrica della cornea non ha valore. 


(Continua) 
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Fenomeni clinici della affezione difterica dei reni. — 
A. BagInsKI (Arch. f. Kinderheilk. e Centralb. f. die 
medic. Wissensch., N. 17). 


La malattia dei reni non ha in generale nella difterite una 
parte così importante come nella scarlattina, però si può sf- 
fermare che essa è proporzionale alla gravezza della ma- 
lattia generale e può essere un indice del grado di questa, 
Il B. distingue le seguenti forme: 

1) Difterite di grado leggiero: la quantità della orina è 
poco 0 punto diminuita, il peso specifico è appena alterato. 
Fenomeni idropici mancano quasi sempre. L'albuminuria 
manca 0 è di mediocre grado e sparisce a misura che il 
processo difterico procede nella guarigione. Già prima della 
comparsa della albuminuria, l'urina contiene anche nei gradi 
leggieri degli elementi figurati che depongono per una le- 
sione del parenchima renale: insieme ad una considerevole 
quantità di cilindri ialini si trovano leucociti grassosi ed epi- 
teli renali che spesso sono raccolti in cumuli di forma ci- 
lindrica nei quali un nucleo è solo difficilmente riconosci- 
bile. I corpuscoli rossi del sangue sono solo in piccola 
quantità dimostrabili. La compartecipazione del rene retro- 
cede, quando esiste, spesso benchè non sempre, in modo 
analogo allo sparire delle membrane nella faringe. 

2) Nei casi maligni di difterite è resa manifesta la grave 
e sollecita affezione dei reni dai rapido e improvviso com- 
parire di abbondanti prodotti di distruzione degli epiteli re- 
nali e grandi quantità di albumina nell’ orina. La separa—- 
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itità della orina è diminuita; questa diminuzione é 
rte conseguenza della debolezza del cuoré, ma in parte 
e attribuire alla malattia renale, Gli epiteli renali e i 
ili, specialmente i primi, si trovano nell'orina rigonfiì 
stato di scomposizione, come cumuli di sostanza quasi 
fa, refrangente fortemente la luce che nelle forme gravi 

scioglie in grosse e piccole granulazioni. Insieme cei ci- 
lindroidi ialini si veggono dei cilindri grossolanamente gra- 
si, simili a masse calcaree, ma non contengono calce, 
@ in questi casi l'orina contiene pochi corpuscoli rossi 
del sangue. 

TI 3° gruppo è costituito dai casì di difterite con l'affezione 
enale a corso subacuto. Accompagnano la più o meno grave 
grazione renale stali adinamici del cuore e paralisi dei 
coli. La malattia rensle è palesata dalle stesse altera- 
ni che nei gruppi sopradescritti; e propriamente solo in 


Circostanza probabilmente significa che la malattia renale 
(come gli altri più o meno gravi fenomeni della difterite sono 
Prodotti da tossine circolanti nel sangue. 

v In quanto alla terapia, si può dedurre da questa esposi- 
ione che nei casi leggieri si deve aver cura che dall'uso 
eccessivo di sostanze eccitanti sia a scopo di nutrizione sia 


n Fispetto alle anomalie dei reni solo può avere qualche ef- 
fetto quando il processo pel distacco delle masse difteriche 
tende alla guarigione e la malattia prende più il carattere 
‘del 3° gruppo. Nel 3° gruppo bisogna sapersi regolare per 
Ovviare da una parte ai minacciosi gravi fenomeni cardiaci 
con l'uso degli eccitanti e dei tonici, e dall'altra non irritare 
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Deve in generale proibirsi la alimentazione carnea, ed 
anche il brodo troppo concentrato il B. lo ritiene diretta— 
mente nocivo. Oltre abbondante introduzione di latte, il 
B. raccomanda l’uso di uova, il pepione di Denayer, prepa- 
rato spacciato in commercio come sugo di carne, ed inoltre 
moderate quantità di alcoolici mascherate nel latte o in de- 
cotti muccilaginosi. Nella disturbata azione cardiaca con 
diminuita diuresi si è dimostrata utile la diuretina alle dosi 
di 0.20, 0.50, e 1 gr. 2-4 volte al giorno alternata con dosi 
di benzoato sodico e caffeina di 0.10 - 0.20. Terminata l'albu- 
minuria si deve porre mano alla dieta fortemente corroborante. 


Nuovo metodo per la determinazione del numero asso- 
Iuto delle singole specie di leucociti. — ELzuoLz. — 
(Wiener klin. Wochens. e Centralbl. fiir die med. Wis- 
sensch., N. 44). 


Nell’apparecchio di mischiamento del numeratore dei glo- 
buli del sangue, di Thoma-Zeis, è introdotto con la pipetta il 
sangue da esaminare fino alla linea 1° o alla ‘/,; quindi è 
aggiunta fino alla parte media dell'apparecchio una soluzione 
di glicerina ed eosina, ed ambedue i liquidi sono fra loro me- 
scolati scuotendoli per 3 o 4 minuti. La composizione della 
mescolanza di glicerina ed eosina è la seguente: di soluzione 
acquosa al 2 p. 100di eosina 7,00, glicerina 45,0; acqua sll- 
lata 55,0. Fatta la miscela si aggiunge con la pipetta una 
soluzione di violetto di genziana fino al segno 411. Questa 
soluzione si compone così: a 15 em. di acqua si aggiungono 
5 a 6 gocce di una soluzione acquosa concentrata di violetto 
di genziana e una goccia di alcole assoluto. Dopo nuovo scuo- 
timento, la iniscela è lasciata alcuni minuti nell'apparecchio 
di mischiamento ed è quindi esaminata nella camera di Zeis. 
Le cellule polinucleari neutrofile mostrano in questi preparati 
un tono di colore violetto, le cellule eosinofile sono di colore 
rosso violetto con prevalenza di rosso, i linfociti e le cellule di 
transizione hanno granulazioni turchine. Un piccolo numero 
di cellule rimangono senza colore e sono quelle che anche 
coi metodi di Ehrlich si coloriscono difficilmente. I corpuscoli 
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el sangue sono distrutti. Scopo del metodo è appunto 7 
‘di distruggere i corpuscoli rossi e conservare intatte 

8 scolorate, il quale scopo, secondo Elzholz, si rag- 
Mfirciamente solo col suo metodo. L'Elzhoiz ravvisa 

sto un altro vantaggio ed è che nella mescolanza del 

Bue secondo la sun indicazione, la ripartizione dei leuco- 

(& più regolare che nel metodo Thoma-Zeiss. 


del massaggio sul ricambio materiale. — 
B.Benpix. — (Zeitseh. fiùr klin. Med. e Centralbl. fur 
die med. Wissensch., N. 43). 


Ù] . 
Le ricerche fatte finora non avendo condotto a risultati sicuri 
‘parte perchè non furono abbastanza osservate le cautele 
ie negli sperimenti sul ricambio materiale, il Bendix 
to su questo studio. Sottopose due adulti e un fanciullo 
ta. costante (carne, pane, riso, burro, zucchero e rispet- 
hte latte, pane, cioccolato), il cui contenuto in azoto 
gni volta determinato con l’analisi e, dopo che erasi 
unta la uniformità nella separazione dell'azoto, erano 
col massaggio per */ d'ora, tre o quattro giorni di 
lito, un periodo successivo chiudeva la serie degli speri- 
i, Nel periodo del massaggio aumentava la quantità della 
in confronto col periodo antecedente di circa 10-60 p. 100 
minazione dell'azoto per l'orina di 10-15 p. 100. Nel 
do posteriore la quantità dell'orina o dell'azoto non 
nuivano subito, occorrevano da 2 a 5 giorni perché di 
vo raggiungessero il valore del periodo anteriore a quello 
massaggio; perciò il massaggio ha ancora una rilevante 
ne. consecutiva che dura tanto più breve tempo quanto 
periodi del massaggio sono interpolati, e tanto più a 
dp quanto più sono giovani le persone soggette allo speri- 
bj nel fanciullo di 2 *, anni non cessò completamente 
n dopo otto giorni. Devesi quindi ammettere col Bum, 
con le manipolazioni del massaggio sono dai muscoli 
ASpo e nella circolazione generale delle materie che 
Biscono. come diuretiche e. aumentano la scomposizione 
egli albuminoidi. 
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Nel fanciullo, durante il periodo del massaggio, il grasso 
espulso con le fecce era solo #/ in confronto col periodo ante- 
riore; il che attesta un più facile assorbimento del grasso per 
l'azione del massaggio (azione meccanicafdiretta sul ventre 
nel massaggio addominale) forse anche aumentata secre- 
zione del sugo gastrico; e così pure la eliminazione del- 
l'azoto per le fecce era un poco minore che nel periodo 
anteriore, probabilmente in conseguenza della più abbon- 
dante secrezione del sugo gastrico durante il massaggio. 


Sulla polmonite da infinenza. — A. ALBU. — (Deutsche 
med. Woch. e Centralb. fiùr die med. Wissensch, N. 5I, 
1895). 


L'Albu crede che alla influenza appartenga una forma 
speciale di polmonite. Questa è una polmonite catarrale 0 
bronco-po!monite e si produce per la propagazione agli al- 
veoli della bronchite capillare designata come catarro da 
influenza. Clinicamente la polmonite da influenza si distingue 
dalla genuina polmonite cruposa pei seguenti segni: 1° La 
ottusità sulla parte infiltrata del polmone spesso manca com- 
pletamente (polmonite centrale) od è oltremodo fugace, ov- 
vero dopo breve tempo trasmigra in altro luogo, ed in questo 
caso non raramente la polmonite da influenza prende la 
forma della polmonite migrante. La ottusità è nei casi ti- 
pici della polmonite da influenza piccola e circoscritta. 2° Il 
rumore respiratorio è bronchiale nei luoghi della infiltra- 
zione e talora è questo l’unico segno; ordinariamente esi- 
stono rantoli. 3° Lo sputo non è mai schiettamente ruggi- 
noso, solo sul primo cominciare è spesso gialliccio, per lo 
più mucoso schiumoso, 4 La febbre entra per lo più, non 
sempre, senza brivido, sale a poco a poco, non raggiunge 
mai una grande altezza e termina per lisi. 5° Il corso è 
molto meno acuto di quello della genuina polmonite cru- 
posa; le infiltrazioni solo lentamente retrocedono, la conva- 
lescenza è lenta e stentata. È da notare la frequente com- 
parsa della pleurite, il cui assorbimento è lentissimo, ma 
raramente passa in essudato purulento. 
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seguenti particolarità. La infiltrazione si estende 
alcuni lobuli, la superficie di sezione è meno 
tulosa, più liscia, il suo colore non è rosso grigio, ma 
sro, color roseo; l’infiltrato è più molle, più povero in 
ina, ma ricco di cellule, di modo che talora ha l'aspetto 
liquido purulento; in conseguenza di questo carattere 
trazione non raramente genera ascesso e cangrena 
parti infiltrate, talora ne deriva il pneumotorace. Nella 
polmonite cruposa un tale pneumotorace fu osser- 
‘în tutto tre volte. In quanto alla questione in qual rap- 
sta la genuina polmonite cruposa con la influenza, lA, 
è che fra queste due malattie nessuna relazione vì sia, 
tatta 0 di una complicazione accidentale o di una infe- 
è secondaria. 


schrift fiir Hygiene und Infectionskrankhetten, vo- 
lume XVIII, fase. Il). 


L'A. in seguito ad uno studio clinico e batterioscopico di 
90 ammalati, curati in gran parte nell'istituto per le malattie 
a infezione in Berlino, è giunto alle seguenti conclusioni : 
1° Fra le lisi tubercolose esiste solamente un piccolissimo 
numero di tubercolosi polmonari non complicate. 
La diffusione anatomica della tubercolosi in questi casi, 
lando esiste la febbre, è sempre più considerevole, di 
quello che si possa dedurre o determinare con l’esame fisico. 
Negii sputi di tali malati non si osservano microrganismi 
Secondari. Lavando accuratamente gli sputi possono otte- 


febbre e non s'intraprende in tempo opportuno la cura con 
la tubercolina e quando la malattia è susseguita da infezione 
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2° Nella maggior parte delle tisi polmonari si riscon- 
trano infezioni miste per streptococchi. Le dette infezioni 
si dividono in attive e passive; attive, se unite a febbri, pas- 
sive, se gli streptococchi che si veggono negli sputi non 
cagionano febbri. 

La diagnosi dell'infezione mista attiva è determinata da 
ricerche batterioscopiche degli sputi. 

Nelle colture prevalgono gli streptococchi, i quali o vi si 
sviluppano da soli od in numerosissime colonie, miste ad 
altre poche di batteri diversi. 

Quasi sempre gli streptococchi infiltrano il parenchima 
polmonare e cagionano in esso un'infiammazione. 

La loro presenza nel tessuto polmonare, anche in terri- 
tori non molto estesi, si manifesta con tutti i noti sintomi 
caratteristici della tisi, cioè febbre, sudori notturni, man- 
canza di appetito, dimagramento ecc. 

Secondo che il tessuto polmonare normale o il morboso 
(tessuto cicatriziale od indurito) è colpito dall’ infezione il 
lecorso è più o meno grave. La gravità dipende inoltre 
dalla estensione dell'infezione primaria o secondaria. 

Raramente gli streptococchi formano nei tessuto polmo- 
nare ascessi chiusi, dai quali le sostanze tossiche in seguito 
a pressione si riassorbono e producono febbre settica di 
grado elevato. 

La prognosi dell'infezione mista da streptococchi è favo- 
revole, se l'infezione complica una tubercolosi locale, se ri- 
mane localizzata e se l'infermo in tempo opportuno è sot- 
toposto a cura climatica. 

In egual modo che gli streptococchi complicano la tuber- 
colosi polmonare i diplococchi di Frénkel, il tetrageno e in 
rari casi, anche gli stafilococchi, quindi i bacilli dell'influenza 
e della falsa influenza ecc. 

Come la infezione mista attiva, così pure la passiva si ri- 
conosce con le colture. 

Se in molte colture di sputi si sviluppano poche colonie 
di microrganismi secondari, allora la febbre non dipende 
dalla infezione mista, ma dalla tubercolosi o da focolai in- 
fettivi esistenti altrove. 


peocchi si sviluppano in mediocre quantità nelle 
ora gli sputi prima delle colture devono essere 
ispogliarli dei germi provenienti dalle vie respi- 
ie superiori. Ma se anche dopo tale processò continuano 
i detti batteri è indizio che essi hanno sede 
ne o dilatazioni bronchiali. In questi casi però è 
‘decidere, se la febbre abbia origine da tubercolosi 
da sepsi. 

e Limportanza dell'infezione mista nella etiologia della 
è determinata dal fatto che sotto l'influenza climatica 
fezione mista scompare, la tubercolosi rimane irnmutata 
j gione della tisi è soltanto apperente. 
ur La profilassi della tisi richiede che ogni sputo di ti- 
ed. ogni secreto purulento di qualunque provenienza 
‘allontanati dalle dimore di uomini, per evitar».il pol. 
nento del materiale infettivo; l'asepsi chirurgica deve 
e introdotta pure nella profilassi della tisi. Nella rac- 
imandazione dell'atmosfera priva di germi dell'alto mare, 
arti e delle alte montagne si trovano d'accordo. la 
e l'empirismo. 
\La tubercolosi deve, in tempo opportuno, quando non 
mo complicazioni, essere diagnosticata e curata speci- 
ente, perché soltanto in questo modo possono ottenersi 
ì Pisuitati. 
faropia specifica con la tubercolina nei casi in cui Ja 
è è sostenuta da infezione mista è incerta, in date cir- 
nze pericolosa. In questi casi la cura climatica è da 
leporsi a quella della tubercolina, 
C..S. 
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TiLLAUX. — Diagnosi dell'appendioite. — (J/ourna/ de 
Médecine et de Chirurgie, novembre 1894). 


Alcune particolarità possono complicare singolarmente la 
diagnosi dell’appendicite e traggono quasi fatalmente in er- 
rore il chirurgo. Ciò accade nei casì in cui il cieco ha cam- 
biato di posto e non presenta più i suoi rapporti abituali. E 
ben difficile allora non ingannarsi, perché l'appendicite si 
riconosce innanzi tutto per la sede del dolore e del tumore. 
Vi sono altre cause di errore che non sono meno difficili 
ad evitare. Il prof. Tillaux ha curato un giovane «i 28 anni, 
ricoverato all'ospedale per un dolore nella fossa iliaca destra. 
A cagione di diverse particolarità e del fatto che non esi- 
steva il testicolo nel lato destro dello scroto, fu fatta diagnosi 
di orchite del testicolo destro in istato di ectopia. Siccome 
il malato soffriva costantemente da molto tempo e non po- 
teva lavorare, fu proposta l'ablazione del tumore, ma si 
trovò, non già il testicolo, ma l’appendice cecale, della gros- 
sezza di un dito pollice circa, globosa, e che fu estirpata. 
L'operazione era evidentemente indicata ed ebbe eccellenti 
risultati, ma la diagnosi era sbagliata. 

Tillavx visitò pure una giovanetta di 13 anni, nella quale 
un dolore vivo, il cui massimo pareva risivdere in corri- 
spondenza dell’articolazione coxo-femorale, aveva fatto dia- 
gnosticare una coxalgia, e che, a cagione di questa diagnosi, 
era stata messa in una doccia d. Bonnet. Però un esame 
accurato dimostrò che si trattava di un’appendicite leggiera 
degna di nota per l’irradiazione dei dolori da parte dell’anca. 


più 


spesso difficile riconoscere l'appendicite, non lo è 


one. Tillaux ritiene che la pratica, che consiste nello 
e l'appendice tutte le volte che la diagnosi di appendi- 
i è stota fatta, è estremamente esagerata. Se la suppura- 
one è certa, è necessario operare il più presto possibile; 
ia finché essa non é stabilita, la malattia può molto spesso 
i e coì mezzi medicamentosi, e non vi ha alcun inte- 
esse ad intervenire chirurgicalmente. 


listinzione che Tslamon ha stabilito fra le appendiciti a re- 
ve e quelle a ricadute. 

un soggetto, il quale dopo un primo attacco ne ha un 
ndo separato da più anni d'intervallo, si tratta di una 
recidiva e l'operazione non è indicata nella seconda più che 
Mella prima volts, dal momento che la recidiva è molto lontana. 

Al contrario, se dopo un primo attacco, il malato continua 
“A soffrire, poi presenta crisi successive, separate da inter- 
valli di quindici giorni o di un mese durante i quali persiste 
il dolore, si tratta di ricadute, contro le quali l'operazione è 
iolutamente indicata, perchè questi malati sono esposti 
ogni momento a gravi accidenti, e l'operazione sarebbe 
è, anche quando questa appendicite tosse di natura tn- 
bercolare. 


E. Brisson. — Lesioni del plesso brachiale nelle frat- 
ture della clavicola. — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, gennaio 1895). 


— Malgrado la frequenza delle fratture delia clavicola, le 
plicazioni di questo accidente sono relativamente molto 
Te soprattutto se teniamo conto delle fratture di quest'osso 
non accompagnate da ferita. La chirurgia attuale permelte 
mediare in un modo molto efficace agli accidenti che 
Possono essere prodotti dalla lesione del plesso bruchiale. 
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In fatti, le lesioni del plesso brachiale costituiscono la più 
frequente e la più interessante, dal punto di vista clinico e 
terapeutico,, delle complicazioni della frattura clavicolare, 
Queste. lesioni sono di natura e di cause molto diverse. 

Alcune sono, immediatamente post-traumatiche, le une 
dovute alla, semplice contusione del plesso, senza causa 

persistente di alterazioni, le altre nlla penetrazione nel pac- 
ghetto nervoso del frammento esterno o di una scheggia 
distaccata. 

sAlcune sono secondarie precoci dovute al versamento 
siero-sanguigno nel focolaio della frattura. 

Altre sono secondarie tardive, dovute all'evoluzione di un 
callo ipertrofico che possono far prevedere lo spostamento 
considerevole dei frammenti o la difficoltà della loro con- 
tenzione. 

In tutti i casi i fenomeni, variabili nella loro intensità, in- 
teressano Ja motilità, Ja sensibilità e la troficità. 

| La motilità è più o meno lesa, talora in un modo incom- 
pleto, la paralisi essendo limitata ad. un certo numero .li 
muscoli, appartenenti sia all'uno, sia all'altro dei nervi del- 
l'arto, sia. a diversi sullo stesso soggetto. Insomma, distri- 
buzione irregolare dei disturbi motori. 

Gli accidenti sono generalmente più gravi nella sfera del 
muscolo, cutaneo, del radiale, del mediano che nella sfera 
del cubitale. 

La sensibilità é soventi meno lesa della motilità; in 
tulti i casi la faccia interna, la cui sensibilità dipende dai 
primifnervi intercostali, è sempre preservata. 

(Quanto « aì disturbi trofici, desquamazioni, caduta delle 
unghie, ulcerazioni ecc., essi sono pure molto. variabili; lo 
‘stesso dicasi dei dolori. 

L'evoluzione degli accidenti dipende unicamente dalla loro 
causa anatomica. 

Quelli che. sono dovuti alla contusione del plesso, ad una 
scheggia, si manifestano subito dopo l'accidente; quelli che 
hanno per causa il versamento, siero-sanguigno compaiono 
dopo 4 0.5 giorni; quelli che, sono provocati dall'ipertrofia 
del callo o dalla mobilità.di una pseudo-artrosi si producono 
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"dopo rale sattiinane va anche'dopò niù' mbest 

hi. Una volta stabiliti*eSti ‘sis #dleotto”in Aù8modi 

, secondo la loro causa. Gli accidenti‘ dovuti ‘alia 

ne del plesso o ad un versamento siero-sanguigno, 

iuano a poco a poco, finiscono per scomparire, la- 

p però per qualche giorno dolore sul tragitto di uno 0 di 

i, formicolio, ed una grande suscettibilità del'inembrò' 
agenti vulneranli e sopratutto ai cambiamenti di tem- 

lura. Quando la catisa degli accidenti è permanerite, 

mento esterno, scheggia, callo o pséudoartrosi, essi 

al contrario aggravandosi ed allora hanno quasi fa* 
ente per esito l'impotenza completa del’ membro. 

quindi assolutamente indicato ricorrere sad una cura 

gica, tanto più che risulta dal lavoro di Brisson "che 
le volte che non si è tardato troppo ad operare, gli 
venti sono sempre stati favorevoli nei loro risultati. 

r cui quando si tralta di accidenti immediati, provocati 
o punta del frammento esterno o da una scheggii, si 
interverrà subito resecando l'agente nocivo e suturanido i 
frammenti. 

Quando si tratta di accidenti da callo ipertrofico, la rese- 
zione di questo callo e la sutura sono egualmente inditati. 
Se serebbe il caso, quando le condizioni della frattura, 
sono far prevedere la formazione di un callo ipertrofico, 
di operare senza attendere la sua formazione, 

| Perla stessa ragione, gli accidenti nervosi secondarii, 
Papidi, dovuti ad un versamento siero-sAnguigno nel focolaio 
«lella frattura, devono essere trattati coll’evacuazione del 
fersamento e con la sutura ; è il solo mezzo per evitare 
x l'inglobamento del plesso nél tessuto cicatriziale. 

La sola varietà di lesione del plesso brachiale per frat- 
tara della clavicola, che richiede una grande riserva terà- 
peutica, è la contusione semplice. Sarà necessario fare la 
diag osi con un esaméè molto accurato del focolaio della 
| fraltura e delle parti circostanti. 
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J. GrEIG SMITH. — È l'apposizione del peritoneo al peri- 
toneo un errore chirurgico? — (Brit. Med. Journ.,5 gene 
naio 1895). 


Il prof. Greig Smith si fa questa domanda e risponde af- 
fermativamente. Negli ultimi due anni egli ha operato in 
modo, quando era possibile, da riunire il peritoneo non al 
peritoneo, come è stato fin qui quasi assiomaticamente con- 
sigliato, ma alla superficie delle ferite o a quella fibrosa di 
esso. Riferisce nel suo scritto molti casi in cui ha agito con 
questo intendimento e viene alle seguenti conclusioni, Dove 
si desidera di assicurare un'azione pronta, forte e perma- 
nente la sutura siero-fibrosa è migliore della siero-sierosa; 
dove invece l'unione non deve essere tanto forte e perma- 
nente può adottarsi la sutura siero-sierosa. La sutura fibro- 
fibrosa, tanto buona quanto lo siero-sierosa, non lo è quanto 
la siero-fibrosa. La sutura fibro-fibrosa e la siero-sierosa si 
possono quindi usare nella chiusura della ferita parietale, nella 
cura dell'ernia ombelicale e ventrale e nella colpoisterectomia. 
La sutura siero-fibrosa o apposizione d'una superficie perito- 
neale alla ferita è indicata nella gastrostomia, isteropessia, 
enterostomia, colotomia, colecistotomia ed in tutte quelle altre 
numerose operazioni le quali implicano il drenaggio di cisti 
od ascessi, 

ll prof. Smith fa voti che questo suo consiglio sia seguito 
poichè esso si fonda non solo sulla pratica ma anche sulla 
teoria. L'unione siero-sierosa avviene rapidamente ed in 
poche ore essa è a tenuta d’aria e d'acqua. Ma quest'unione è 
meno rapida di quella che avviene tra il peritoneo e una super- 
ficie ruvida. Ciò si spiega facilmente coll’istologia. Lo strato 
di giovani cellule lintoidi che si trova tra le superficie sierose 
ha poca coesione e separato com'esso è da un doppio strato 
di endotelio dai vasi, è lento a divenir vero tessuto di granu- 
lazione, e quando ciò s'inizia, cessa l’essudazione della linfa. 
Tali adesioni spesso scompaiono e se rimangono quasi sempre 
diventano sottili e stirate. D'altra parte il coagulo linfatico che 
si forma primariamente tra le superficie sieròse e fibrose 
aderisce più fortemente perchè ha maggiori punti di con- 
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fibre divaricate. Poichè esso colma le lacune di ì 
ettivo ed è circondato da cellule plasmatiche, 
razione si fa immediatamente e continua inal- 
In capo a due giarni ie adesioni siero-fibrose sono 
lî di quelle siero-fibrose, in capo ad una settimana 
iste ultime possono ancora essere lacerate con poca emor- 
gia mentre le prime non lo possono così facilmente e 
imorragia è più abbondante. Se vi è poco a scegliere tra 
ie suture riguardo al prevenire lo stravaso di liquidi 
ella prima, la sutura siero-sierosa ha un deciso vantaggio 
sull'altra quanto pù ci allontaniamo dall'atto operativo. Lo 
baffo poco organizzato, inerte e poco coerente che fornisce 
& sutura siero-sierosa è facilmente alterato e rotto dalla 
dresenza di liquidi. Ciò è purtroppo ben noto ai chirurghi : 
è al secondo o terzo giorno che le suture cedono. Un'ade- 
e siero-fibrosa che dura per un giorno è praticamente 
sicura per sempre perchè acquista coll’'andsr del tempo 
Sempre più in forza e solidità. 

Ù 

Dunbore. — Laminectomia. — (Med. News, nov. 1896). 

| H Dundore riferisce tre casi di laminectomia operati da 
| Bidale e da lui stesso. L'autore ritiene che, quantunque i 
(risultati di quest'operazione per fratture o lussazioni delle 
ferlebre sono molto incerti, essa è imperiosamente indicata a 
meno che il paziente non si trovi in condizioni disperate, Il 
‘primo caso rifletteva una paraplegia prodotta da una lussa- 
‘zione parziale della nona vertebra dorsale. In capo a cinque 
‘mesi fu praticata la laminectomia. 1} midollo era congesto 
vi erano segni di lacerazione. Le lamine e i processi 
osi dell'S* e 9* vertebra furono rimossi e così fu tolta 
gni pressione sul midollo. Nel primo mese dell'operazione 
vi fu poco miglioramento nelle condizioni delle membra in- 
i feriori, ma in seguito la paralisi scomparve e 9 mesi dopo 
il paziente potè liberamente camminare, — Nel secondo caso 
operazione fu eseguita quattro mesi dopo una frattura della 
decima vertebra dorsale la quale aveva prodotta una para- 
lisi completa di senso e di moto al di sotto della ferita. 11 
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midollo fu trovato diviso e i due monconi distavano circa 
un polliée l'unò dall'altro. La morte avvenne dopo un mese. 
ll terzo paziente fu operato per frattura della 9* vertebra 
dorsale nelle prime 24 ore del traumatismo. Il midollo fu 
trovato gravemente lacerato. Le lamine e i processi spinosi 
dell'8*, 9* e 10* vertebra furono asportati. La ferita opera- 
tiva cicatrizzò al 12* giorno ma il paziente non ebbe alcun 
miglioramento e morì tre settimane dopo l'operazione. 


Kusrer. — Trattamento operativo dell'uloera gastrica. 
— (Brit. Med. Journ., 12 gennaio 1895). A 


Kiìster riferisce un secondo caso di ulcera gastrica curata 
con successo coll'apertura dello stomaco, colla cauterizza- 
zione ignea è la gastro-enterostomia. Il paziente era un 
uomo di 42 anni, emaciato il quale da sei anni soffriva di 
dolori allo stomaco e vomito, Nella primavera dello scorso 
anno tanto la materia vomitata quanto le feci erano forle- 
mente tinte di sangue. Il 27 giugno, lo stomaco fu messo 
allo scoperto mediante un'incisione mediana della parete ad- 
domiriale al disopra dell'ombelico: si trovò un’ulcera nella 
paréte posteriore del viscere in vicinanza del piloro, 

Fatta un'incisione nella parete anteriore parallelamente 
alla grande curvatura, i bordi ne furono fortemente divari- 
cati e l'ulcera fu causticata col termocauterio. Si stabili in 
seguito una comunicazione tra lo stomaco e il digiuno. La 
tendenza alla guarigione fu molto disturbata per la frequente 
distensione dello stomaco prodotta dalla secrezione d'un li- 
quido giallastro che richiese la frequente lavatura dell'organo 
nei piîùmi cinque giorni dall'atto operativo. Oltre a ciò un 
forte accumulo di sangue e di siero nella ferita esterna rese 
nétessatia la' rimozionè di alcuni punti di sutura e il diva- 
ricamento delle ferité, Quando il paziente fu dimesso in capo 
a sei settimane era libero da ogni sofferenza allo stomaco 
è in grado di mangiare cibi solidi e liquidi seuza alcun in- 
conveniente. Due mesi più tardi era sempre in buona salute 
e il peso del corpo era considerevolmente aumentato. 


- 
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ENBUCH. — Resezione dello stomaco. — (Deut. med. 
Woch., 27 dicembre 1894). 


Langenbuch riferisce due casi di resezione quasi totale 
{è Una donna, di 58 annî, molto deperita, presentava 
ell’ipocondrio sinistro un tumore reniforme. Aperto l'ad 
s lo stomaco fu trovato ridotto a piccole proporzioni; il 
re occupava principalmente la superficie posteriore del- 
gano. Non vi erano depositi nel fegato è nelle glandole 
nell'omento sì notavano piccoli noduli. Lo stomaco si 
ò, per quanto fu possibile, fuori la ferita operativa e 
erazione venne completata quasi estraperitonealmente. 
Furono asportati circa 7/, dello stomaco e i summenzionati 
ni duli dell’omento. Il cardia fu ristretto e i due estremi 
dello stomaco furono suturati l'uno all’altro, sicchè questo 
limase del volume «di un uovo di gallina. La paziente guàri 
@ ancora godeva buona salute 198 giorni dopo l'operazione. 
2o Nel secondo caso d'una donna di 56 anni lo stomaco 
'a così poco consistente che si ruppe durante la rimozione 
paziente mori al sesto giorno dall'atto operativo princi+ 
mente a causa dell'inanizione: incorse anche una perito- 
localizzata. L'autore fa le seguenti considerazioni : 
e deve usarsi il meno possibile di anestetici: nel primo caso 
Se neusarono solo poche goccie; 2° non deve usarsi alcun 
ico nella cavità adiominale; 2° deve adottarsi il me- 
do della resezione estraperitonea!e: 4 l’'ammalato deve 
e ‘alimentato precocemente per la via boccale, 


RosweLL Park. — Valore antisettioo della farina di se- 
i mape e dello zucchero. — (Phil. Med. News,22 di- 
cembre 1894). 


| Roswell Park ricorda il fatto che l'olio essenziale di se- 
Nape è da lungo tempo conosciuto comè deodorante. Egli 
lesso Jo ha molte volte usato dopo le autopsie e con ottimi 
isultati. In caso di difterite maligna in cui il peròssido 
d'idrogeno e l'alcool furono insufficienti a togliere il puzzo 
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alle sue dita, vi riuscì perfettamente usando la comune fa- 
rina di senape. Egli la raccomanda in tutti i casi in cui deb- 
bono toccarsi ferite o scoli e specialmente in casi urgenti 
quando manca ogni altro disinfettante. Egli raccomanda 
inoltre il zucchero ed afferma che le fratture complicate 
possono curarsi con buoni effetti collo zucchero in polvere. 
Nota che mentre le soluzioni diluite di zucchero formano 
un mezzo di cultura pei batteri, le forme patogene non ve- 
getano nelle soluzioni concentrate o negli sciroppi. Egli 
considera perciò il zucchero come un altro utile antisettico 
specialmente quando non se ne hanno altri a disposizione. 

G. G. 


FaRRE, — Trattamento del tio doloroso della faccia, — 
(Gazette des Hopitaux, N. 102). 


Farre ha fatto all'accademia di medicina di Parigi una 
comunicazione, nella quale dice che la vera cura del tic do- 
loroso della faccia consiste nel fare scomparire le lesioni 
cicatriziali del nervo, che, nella maggior parte dei casi, sono 
la vera causa del tic doloroso. Queste lesioni hanno per 
sele le estremità terminali dei nervi inclusi nella regione 
alveolare. 

L'artrite alveolo-dentaria cronica e gli accidenti infettivi 
determinati dall'eruzione viziosa del dente del giudizio 
inferiore sono le cause più comuni delle lesioni cicatriziali 
alveolari che sono il punto di partenza della nevralgia spa- 
smodica della faccia. In queste condizioni, il trattamento in- 
dicato consiste nell'ablazione del bordo alveolare e, per con- 
seguenza, delle lesioni nervose che esso racchiude. 

Ecco come si può riconoscere il punto in cui risiedono 
le lesioni: 

La porzione del bordo alveolare, che è la sede delle le- 
sioni nervose cicatriziali, sarà determinata dagli antecedenti 
eziolegici ed anche dal punto di partenza del tic. 

Questo è indicato spontaneamente dal malato che accusa 
i fenomeni dolorosi. Infine, in molti casi, un'esplorazione 
dell’arcata alveolare, afferrata tra il pollice e l'indice, pro- 
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ì una sensazione dolorosa in corrispondenza della re- 
spetta. È questa regione, comprendente general- 


i denti che la limitano da ciascun lato, prima di proce- 
lere all’ablazione. 


processo avendo l'inconveniente di produrre una eli- 
one troppo lenta delie parti distrutte, egli ha creduto 
ere alla resezione temporanea. Ecco il suo processo: 
È " Primo tempo: Escisione della mucosa e del periostio 
Ficoprente la parte del bordo alveolare da resecare; 
Secondo tempo: Resezione del bordo alveolare denudato; 
Terzo tempo: Raschiamento della ferita ossea. 
Terminata l'operazione, la ferita è medicata con una pal- 
lola di ovatta imbevuta d’un liquido antisettico. Le conse- 
iuenze dell’operazione sono semplicissime, 
Il risultato immediato ottenuto dall'A. fu la diminuzione 
notevole delle crisi, che da venti o trenta al giorno disce- 
ro a tre o quattro solamente. Queste crisi, considerevol- 
te attenuate di intensità e di durata, diminuirono pro- 
essivamente e scomparvero in quattro o cinque giorni. 
Sopra 12 persone affette di tic doloroso della faccia, Farre 
ha cominciato la distruzione col fuoco delle parti molli ri- 
(coprenti la regione ossea cicatriziale malata; 2 hanno ab- 
bandonato il suo trattamento troppo presto perchè egli 
Jesse trarre dal risultato del suo intervento incompleto 
ha conclusione qualsiasi. Ciò non pertanto uno di essi ha 
enuto un miglioramento in seguito all'eliminazione di un 
uestro formato a spese della porzione vestibolare del 
bordo alveolare denudato colle sue cauterizzazioni. 
propre gli altri 10 sui 7 sono stati traltati con le punte 


dodici, tredici e fino a quindici anni, sembrano attualmente 
\ariti. 
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ScuùLLER. — Comunicazioni chirurgiche su i reumatismi 
oronici articolari. — (Centralblatt fiir die medici- 
nisehen Wissenschaften, N, 39). 


Sulla base di un proprio materiale di 116 pazienti, V'Au- 
tore divide le infiammazioni articolari croniche reumatiche 
in tre gruppi. Il primo di essi (forma semplice) caratteriz- 
zato dalla membrana sinoviale ingrossata, cronicamente in- 
fiammata, fortemente vascolarizzata, abbraccia 92 pazienti, 
cioè 38 uomini e 5% donne. La somma delle articolazioni 
colpite giunse a 331, di cui 167 spettano alle estremità su- 
periori e 164 a quelle inferiori ein totale furono 72 i pazienti, 
nei quali contemporaneamente era stata colpita più di una 
articolazione. Le articolazioni più frequentemente attaccate 
furono quelle del ginocchio, del piede e delle dita delle mani, 
quindi quelle della mano, del gomito, della spalla, delle «dita 
dei piedi, del larso, dell'anca, ece. In 20 malati, nei quali fu 
una sola articolazione malata, 8 volte fu colpita un'articola- 
zione del ginocchio, 4 volte soltanto un'articolazione della 
spal'a ed un'articolazione del piede, 1 volta la sola articola- 
zione del gomito, della mano, della dita della mano e delle 
dita dei piedi. In circa */, de’ malati si ebbero affezioni sim- 
metriche ‘delle stesse articolazioni. 

Il secondo gruppo si differenzia soltanto gradualmente dal 
primo, esso accoglie la forma grave di reumatismo artico- 
lare cronico con numerosi arrulfamenti della capsula, Ad 
esso appartengono 15 casi, 6 uomini e 9 donne, e solamente 
in 2 fu attaccata una sola articolazione, In circa più di *, 
di questo gruppo la malattia si manifestò in ambedue i lati. 

Il terzo gruppo, dall’Autore designato qua'e anchilotico, co- 
stituisce la base delle descrizioni di autori anteriori sul reuma- 
tismo articolare cronico. Comincia col raggrinzamento della 
capsula e con la vascolarizzazione della cartilagine e giunge 
alla sua parziale alterazione con finale aumento ed anche 
ossificazione di essa, Il movimento forzato, che ‘ nei malati 
dei gruppi antecedenti erà ancora fino a un certo grado 
passivamente possibile, produce una lacerazione dolorosa 
dei tessuti ingrossati con distinti rumori. I muscoli delle ar- 
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ni, corrispondenti sono atrofici in alto grado, Ap- 
o a questo gruppo 9 pazienti; in essi si trovano 
sso lese diverse articolazioni, alcune delle quali anche 
grado più lieve. Caraiteristico per la gravità di questo 
po è sopratutto il numero delle articolazioni lese; mentre 
| primo si ebbero 331 articolazioni malate su 92 pazienti 
secondo 105 su 15 pazienti, nel terzo se ne ebbero 75 
9 pazienti. Frequentemente le forme più leggere diven- 
gono gravi, tuttavia ciò non è necessario, spesso l' intiera 
Mfezione. rimane per anni allo stesso. livello. Non è anche 
necre ario, che le forme più gravi attacchino esclusivamente 

È pezienti più attempati; le infiammazioni articolari reuma- 
e croniche sono principalmente e più spesso una malattia 
l'età virile, Gli uomini curati dall'Autore ayevano età 
illante da 20-50 anni, le donne da 30-60, inoltre è da os- 
ervare che, molti erano già malati da 8-10 anni, prima che 

dall'Autore fossero sottoposti a cura. Il processo, morboso, 
A le ricerche istologiche dell'Autore, è caratterizzato 
iperplasia infiammatoria della membrana sinoviale nor- 
male e da infiammazione cronica di detta sinoviale, Questa 

Jerplasia dal lato etiologico non ha nulla da fare con l'ar- 
trite deformante, o con la sifilide o con la tubercolosi, quan- 
d'anche queste malaitie possano talora servire, di terreno 
» Reumatismo , articolare cronico. Molto spesso l'Autore 
de questo, svilupparsi come tale dalle infiammazioni arti- 
È ‘acute o subacute; alcune volte originò quasi diretta- 
_m ente da un reumatismo articolare acuto, e solamente in 
pchi, sopravyennero coniplicazioni di cuore, le quali perciò 
Dia l'Autore che, non, appartengono al quadro clinico. 
distribuzione della malattia in singole articolazioni sembrò 
] tutto irregolare, anche le affezioni bilaterali non anda- 
no di peri passo, ammalarono più facilmente, quelle arti. 
ioni, le, quali.in concreto erano state più maggiormente 
oste ad.influenze esterne nocive. In ogni caso anche }o 
Siato paretico ed atrofico dei muscoli non, depone per una 
gine centrale delle sofferenze, Le lesioni muscolari come 
e i disturbi. dello .stato generale (tubercolosi) dipendono 
immobilità. L'Autore per rimedio trovò molto utile 
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il massaggio praticato secondo l'arte dal medico. Fra i bagni 
e doccie dà la preferenza a quelle applicazioni, che alter- 
nano l’azione del caldo con quella del freddo. Molto utili 
riescono le docce «scozzesi ». In 5 casi gravi, nei quali 
4 volte fu attaccato il ginocchio ed 1 volta il gomito, l'Au- 
tore praticò l’artrectomia. 

C. S. 


LaNDERER. — 11 bottone di Murphy nella enterostomosi e 
le sue modificazioni. — (Centralb. fr Chir., N. 13). 


In un suo articolo intitolato la tecnica dell'enterorafia il 
prof. Landerer passa in rassegna le svariate modificazioni 
proposte ed attuate dagli autori per ovviare agli incon- 
venienti che furono addebitati al processo di Murphy per la 
sutura intestinale, proponendone infine uno suo proprio col 
quale al bottone metallico viene sostituito un altro appa- 
rato di materiale vegetale e digeribile. 

Crediamo utile richiamare sommariamente la descrizione 
del processo originale di Murphy come ci è data dal pro- 
fessore Winiwarter, per poi venire alla innovazione in pa- 
rola con cui si è tentato di modificarlo vantaggiosamente. 

Il cosidetto bottone d’anastomosi (anastomosenkrop!) fu 
inventato e messo in pratica con successo da Murphy, e si 
adatta benissimo a tutti i casi in cui è indicata l'anastomosi 
di due organi cavi del basso ventre. 

Il bottone si compone di due parti, ciascuna delle quali è 
costituita da un corto cilindro metallico cavo, che ad una 
estremità porta un rialzo circolare convesso simile alla testa 
d'un fungo. 

Le estremità tubulari dei due cilindretti cavi si adattano 
una all'altra in modo che il cilindro interno (maschio) viene 
introdotto nell'esterno (femmina) e vi viene fissato con due 
molle d'arresto e con un giro di cerniera a vite. Quando le 
singole parti sono così riunite, lo strumento presenta la fi- 
gura di un grosso bottone da camicia attraversato nel centro 
da un tubo cavo. 


= A - Pai, Ra 


CHIRURGICA 463 


rione del bottone si pratica nel modo seguente: 
ioni di anse intestinali da riunirsi vengono spac- 
iscuna con una incisione longitudinale ed in ogni 
così ottenuta s'introduce una delle due metà dello 
nto in modo che il margine grosso, o capocchia, di cia- 
recita penetra entro il lume dell'intestino lasciando 
all'infuori l'estremità tubulare libera. In questa po- 
Dicci metà dello strumento vien fissata con sutura 
raggitto, che si serra sul cilindro a modo di una borsa da 
Abacco, mantenendosi così strettamente adattata al cilindro 
esso la parete intestinale. Fissata così ciascuna metà dello 
mento nel rispettivo intestino si affrontano lateralmente 
due anse, s'introduce il cilindro maschio nel cilindro fem- 
a é si preme l'uno contro l'altro tanto finché le molle di 
sto di una metà entrano nel giro spirale a urto dell'altra. 
ciò è compiuta l’anastomosi laterale. Quello che più im» 
a in questo atto operativo sì è di conoscere il grado di forza 
cui devono premere l’un contro l'altro i due mezzi bottoni, 
inchè i tessuti che si trovano tra le due superfici delle 
capocchie vengano sufficientemente compressi per ca- 
è poi in mortificazione. Avvenuta la necrosi di quei tes- 
lì il bottone resta libero, cade sull’intestino e viene espulso 
è feci. L'apertura che fa comunicare le due anse corri- 
spo Has col suo diametro a quella delle due placche che riunite 
ostituiseono il bottone. 
BEinasiomo» laterale eseguita con questo processo s0- 
slituisce con vantaggio anche quella circolare dopo la rese- 
zie @; edil suo vantaggio consiste specialmente nell’evitare 
le stenosi quando il diametro dell'intestino é piccolo, come 
nei bambini, oppure quando la sezione inferiore dell'intestino 
per lunga inerzia si sia ristretta. 
| L’anastomosi laterale in seguito a resezione si fa in questo 
modo: dopo di avere legato sopra e sotto le due sezioni in- 
lestinali limitanti la porzione da staccarsi, applicando però 
l nodo sempre nei tessuti sani si recide la porzione ma- 
ta o ferita. Si chiudono i monconi invaginando la por- 
b terminale di ciascun intestino, comprendendo nell’in- 
faginazione la parte legata e ricacciando questa come un dito 
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di guanto rovesciato, e riunendo poi i margini delle super- 
fici sierose di ciascun moncone con sutura a sopraggitto; 
quindi i due monconi, ridotti cosi a due tubi ciechi a cul di 
sacco, si affrontano colle loro superfici laterali e si eseguisce 
sui medesimi l’enterostomia nel modo suddescritto. 

Questo è il processo originale di Murphy, che nelle diverse 
modiflcazioni di enterorafia proposte da Neuber, Wolfler, 
Senn,.Baracz ed altri gode contrastabili vantaggi. 

Però non è da tacersi che di fronte ai lodati buoni risul 
tati di questa sutura come ci vengono riferiti dagli autori 
americani e tedeschi, stanno anche degli insuccessi e degli 
esiti infausti. 

In alcuni casi, per es., il bottone ha cagionato una mor- 
tale peritonite, ostruzione intestinale e perforazione (Daw- 
barn. Annals of Surgery, febbraio 1895). Gli inconvenienti 
del bottone di Murphy stanno specialmente nel suo vo- 
lume e nel suo peso, che rendono difficile il suo passagg:0 ed 
uscita dall'intestino, specialmente attraverso la valvola del 
Bauino; nella necessità di un processo di mortificazione che 
può dar luogo a perforazioni. Da ultimo il bottone di Murphy 
non è sempre a disposizione di ogni medico. Il prof. Lan- 
derer ha immaginato un processo (però fino ad ora spe- 
rimentato solo sugli aniîmali) col quale egli intende di otte- 
nere una sollecita adesione evitando gli inconvenienti del 
processo di Murphy. 

Questa sua invenzione consiste nell'adoperare materiale 
digeribile ed assorbibile in luogo del metallo. Con una pa- 
lata. forata nel mezzo con un trequarti egli forma un cilindro 
che porta nella sua parte mediana un intaglio circolare lungo 
un centimetro e profondo circa altrettanto. Su questa inca- 
vatura circolare si addossano le due anse e, lateralmente al- 
l'incavatura medesima in corrispondenza ai suoi orli si ap- 
plica, una sutura che serve ad asportare colle loro morse le 
due, porzioni «l'intestino corrispondenti agli orlì dell’intaglio 
circolare. 

.Dai suoi esperimenti il Landerer ha potuto constatare che 
il cilindro vegetale si mantiene cinque o sei giorni inalte- 
rato, tempo sufficiente per ottenere un perfetto coalito, Dopo 
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dieci giorni ordinariamente non si trova più alcuna 
a del cilindro, e nemmeno se ne vede nelle feci, il che 
ifica che quel materiale vien perfettamente digerito. In 

n caso si ebbe ad osservare stenosi. Egli raccomanda 
iparare un certo qual numero di cilindri di grossezza 
prima dell'operazione e di ben disinfettarli in una 
one di sublimato. Per le operazioni sull’intestino .erasso 


lo da Heron Wasson parecchi anni or sono, il quale non 
è molto conosciuto dai medici. Il processo é il seguente: 
‘S'introduce il bistorì a circa 1 ‘/, pollice al di sopra del 
esso dell’ ulna, verso ‘la superficie palmare e si pro- 
unga per poco sul metacarpeo del mignolo: si eseguisce 
ì un'incisione di circa 3 pollici, profonda fino all'osso. 
| L'estremità inferiore dell’ulna è.isolata e se ne asporta un 
buon pollice. Il carpo è allora messo allo scoperto ed aspor- 
| tato osso per osso ad eccezione del trapezi». Le estremità 
| dei metacarpi possono attaccarsi o colla sgorbia o colla sega, 
facendoli sporgere dalle ferite se ciò è necessario; anche 
il radio sì fa sporgere e lo si sega. Si esamina il trapezio 

in ultimo, e se è necessario lo si asporta. Ogni tempo del- 
l'operazione è molto agevole, e pochi sono i vasi che s'inte- 
‘ressano e che hanno bisogno di legatura. Negli ultimi sei 
«anni il Miller ha eseguito dieci resezioni con questo metodo. 
In uno di questi casi fu necessaria l'amputazione consecu- 

tiva, in un altro essa fu consigliata ma non eseguita: in tre 
altri il processo morboso si riaccese: nei rimunenti cinque 
la malattia tacque ed il paziente potà godere d’una manò 
Utile. I vantaggi di questo metodo sono secondo le conclu- 
| sioni di Miller i seguenti: 

1* è sufficiente un’unica incisione; 

“2° il drenaggio si effettua bene poiché la ferita trovasi 
nel lato della mano che è il più basso nella posizione in cui 
la mano tiensi abitualmente; 
30 
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3* la risultante cicatrice è appena visibile è quindi l'a- 
spetto «della mano è perfettamente normale; 

4° l'operazione é di molto facile esecuzione. 
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Sulla diffusione nell'interno dell'occhio. — L. BeLLAR- 
MINOFF è W, DoLGanow.—(V.Graefe' s Arch. }.ophtalm. 
e Centralblati f, die medie. Wissensch., N. 12, 1895), 


Gli autori sul fondamento d'un gran numero di ricerche 
sono venuti al risultato che diversi stati patologici della 
parte anteriore dell'occhio specialmente della cornea aumen- 
tano o scemano la diffusione dei liquidi nell'interno dell’oc- 
chio. Le infiammazioni acute della cornea che sono accom- 
pagnate da alterazione di tessuto aumentano la diffusibilità. 
L’aumento di questa in una cornea in stato patologico sta 
in diretto rapporto con la estensione, la profondità, il pe- 
riodo e la specie del processo patologico. Quanto più esteso 
e profondo è un processo patologico acuto del tessuto cor- 
neale tanto più forte sarà il grado di diffusione. Nelle le- 
sioni operative della cornea il grado di diffusione dipende 
dallo stato del tessuto di cicatrice che riunisce i margini 
della ferita. Nelle cicatrici recenti la diffusione è aumentata; 
le cicatrici bene organizzate non ayiscono in modo appreze 
zabile sulla diffusione in confronto a quella normale. Le al- 
terazioni stazionarie della cornea (degenerazione di cicatrice) 
diminuiscono la diffusione : il grado di questo indebolimento 
dipende dalla grandezza della superficie cicatrizia. La diffu- 
sibilità degli occhi con più o meno grande degenerazione 
cicatrizia della cornea diminuisce a poco a poco corrispon- 


RIVISTA. DI OCULISTICA 467 


er rente alla retrazione e al raggrinzamento del tessuto 
T ce. Se le ferite operatorie della cornea sono com- 
cate a processi infiammatori (suppurazione, infiltrazione), 
usione è aumentata in ragione della gravezza della 
‘azione. 

Nel tempo in cui sta formandosi la cicatrice, la diffusione 
ire aumentata; ma quando la cicatrice è completamente 
deganizzata e comincia a raggrinzarsi, la diffusione si in- 
debolisce. Il coloboma artificiale delliride non ha alcuna 
azione né sulla’ diffusione nella camera anterioré nè su 
la nel corpo vitreo. L'aumento della pressione introcu- 
» fa diminuire la diffusione. Così si spiega l’indebolimento 
azione dei miotici nei processi glaucomatosi acuti. La 
» della temperatura sulla diffusione non è stata abba- 
za esaminata; l'aumento di essa osservato dopo l'azione 
acqua calda è Ja attribuirsi alla alterazione dell’epitelio 
della cornea. La corrente di diffusione non raggiunge il corpo 
Wwitreo né nei casi normali nè in quelli patologici, quando la 
Îlente non è lese. Negli occhi afachici la corrente di diffusione 
Paggiunge il corpo vitreo. Nella afachia complicata da qual- 
che processo patologico della cornea si altera la diffusione 
nel corpo vitreo secondo la specie della complicazione, Il 
corpo della lente con i due foglietti della cassula, la zonula 
a ela membrana ialoidea oppongono un grande osta- 
olo alla corrente di diffusione dei liquidi dalla camera ante- 
è al corpo vitreo. 


pÎ. ScHMIDT-RIiMPLER. — Tracoma e congiuntivite fol- 
licolare; loro trattamento con la pinzetta mangana- 
trice. — (Berliner klinische Wochenschrift, N.1,1895). 


«È generalmente ammesso che il tracoma e la congiunti- 
| Vite follicolare siano la stessa malattia o l'una derivante 
dall'altra. Ma le basi sulle quali questa identità sì fonda, 
“come la batteriologica, l’intossicazione microbica delle glan- 
«dole linfatiche, non sono sicure. Nè maggior valore ha il 
processo anatomo-patologico, analogo in principio alle due 
forme cliniche, né l'affermazione che alla congiuntivite fol- 
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licolare succeda il tracoma, perchè, se la congiuntivite è ge- 
nuina e non succede altra infezione, ciò non si osserva mai. 
Con numerose altre ragioni l'A. sostiene che la congiunti- 
vite follicolare non ha nulla di comuna col tracoma, o in 
altri termini che le due forme sono del tutto distinte, Nu- 
merosissimi esempi dimostrano che il tracoma è attacca— 
ticcio e se l'altitudine presenta condizioni favorevoli alla 
sua diminuzione, ciò può dipendere dal fatto che in luoghi 
elevati è minore la densità della popolazione, 

Spesso la diagnosi differenziale fra la congiuntivite folli» 
colare e il tracoma è facile; talora è difficile a primo aspetto; 
spesso in ambedue le forme, ma più frequentemente nel tra- 
coma esistono lesioni corneali e più specialmente panni lra- 
comatosi con diminuzione più o meno estesa dell'acutezza 
visiva. 

La cura della congiuntivite follicolare è di gran lunga più 
semplice di quella del tracoma. L'uso di compresse bagnate 
con soluzioni di acetato di piombo o di acido-borico, 0 l'azione 
diretta dell'acetato di piombo completamente neutralizzato 0 
l'istillazione di deboli soluzioni di piombo, di zinco e di altri 
astringenti servono a calmare le sofferenze subiettive. Se 
non v'è iperenia, il toceamento diretto con la pietra di sol- 
fato di rame agevola il riassorbimento dei granuli. Ma questo 
rimedio deve essere usato con parsimonia (una volta alla 
settimana) e con circospezione, perché altrimenti potrebbe 
essere alla congiuntiva più di danno che di giovamento. 
Se i follicoli fossero numerosi e grossi, gioverebbe moltis- 
simo lo schiacciamento di essi con la pinzetta manganatrice. 
Di particolare importanza è l'aria pura anche nella camera 
da letto. 

Nella terapia del tracoma, l'autore oltre le compresse 
fredde, gli astringenti per frenare o moderare una tume- 
fazione troppo forte e l’infiltrazione del tessuto congiuntivo, 
oltre l’azione irritante del solfato di rame in cannelli o in 
soluzione in casi di iperenia troppo debole, fa principale as- 
segnamento sullo schiacciamento o sull’ssportazione dei 
granuli tracomatosi, Egli usa da due anni e con vantaggio 
la pinzetta manganatrice di Knapp per schiacciare le gra- 
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: ‘questa pinzetta o con altra analoga modificata 
issibile di comprimere e spremere i follicoli gra- 
‘ogni sede delle palpebre. Durante l'operazione non 
mai necessario di ricorrere all'anestesia generale, 
‘(quasi sempre bastevole quella locale delle palpebre 
mediante la cocaina. Terminata l'operazione è ne- 
p di lavare le palpebre con soluzioni di sublimato 
o con acqua clorata e di far uso di compresse ghiac- 
per frenare la reazione. Talora è necessario «li ripetere 
appresso la piccola operazione. Quali risultati finora l'A. 
a ottenuto un miglioramento nelle alterazioni delle. palpe- 

: @ talora anche della cornea, ma nessuna guarigione de- 
. In ogni modo l’uso della pinzetta manganatrice 
iluisce uno dei migliori trattamenti curativi meccanici 


tracoma. 


C. S. 


HLStROM. — Estirpazione del sacco lacrimale. — (Brit. 
Med. Journ., 26 gennaio 1895). 


Abistròm dice che l'esperienza ha ampiamente dimostrato 
Che il più insignificante trauma, il quale non avrebbe alcun 
effetto su d'un occhio sano, può avere conseguenze gravis- 

me se accade in un occhio a sacco lacrimale non sano, 
sa di ciò si è trovata essere l'infezione della ferita pro- 
dotta dai batteri della secrezione del sacco. L'autore ha ese» 
\Ruito l'estirpazione del sacco per le seguenti affezioni: 
4) tubercolosi del sacco o del canale; 

2) obliterazione del sacco dovuta a malattia delle parti 
limitrofe; 

2) fistole lacrimali; 

4) come operazione preliminare a quella che si doveva a 
‘praticare poi sul bulbo oculare quando non vi era tempo di 

‘curar l’affezione del sacco. L'incisione cutanea deve farsi al- 

Meno a tre millimetri dall'angolo interno per evitare i vasi 

| &ngolari e dev'essere condotta dal mezzo del ligamento pal- 

— Pebrale interno in basso ed alquanto in fuori per l'estensione 

di circa 2 centimetri. 
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Il sacco deve, per quanto è possibile, asportarsi intatto 
per prevenire l'infezione della ferita: la dissezione è resa 
più agevole colla previa introduzione d'una sonda di Bow- 
man. Una qualche difficoltà s'incontra nel distacco della metà 
interna del sacco la quale aderisce al periostio del naso: esso 
si esegue meglio colle forbici. Se la parete del sacco è troppo 
sottile e deve asportarsi a piccoli pezzi, è cosa importante 
raschiare la cavità perché non vi rimanga alcuna parte d’epi- 
telio. L'emorragia durante l'operazione è alcune volte in- 
quietante: si doma meglio colle pinzette di Péan ricoperte 
da cotone. L'autore usa tre suture piuttosto profonde e se 
occorre ve ne aggiunge una superficiale. L'operazione è com» 
pletata coll’obliterazione delle vie lacrimali mediante il termo- 
cauterio. La cicatrice risultante è piccola. 

G. G. 
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Cura delle malattie della pelle con la cataforesi di su— 
blimato al bagno elettrico. — K. ULmann, — ( Wien. 
med. Wochens. e Centralbi. fiir die med. Wissensch., 
N. 12, 1895). 


Diversi malati con processi cronici agli organi genitali 
furono dall'Ulmann sottoposti nel bagno elettrico alla cata- 
foresi di sublimato. Ne ebbe per resultato che con l'ag- 
giunta di 60 gr. in un bagno (3 ettolitri), quindi alia concen- 
trazione di 1:5000, con correnti della forza di 100-200 M. A. 
e per la durata di mezz'ora o tre quarti d'ora, si poteva già 
dopo pochi bagni notare un sensibile effetto, e che questo 
aumentava quando la quantità del sublimato era aumentata 
fino a 100 gr. per bagno. 
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e nella pelle del corpo umano una certa quantità 
mato .od altra sostanza diffusibile a scopo tere- 


3° Questo metodo è appropriato per la cura della sifilide 
n solo di tutti i processi ulcerosi e cronici ma in parti- 
e di quelle gravi forme inveterate che resistettero osti- 
tamente a tutti gli altri metodi di cura 0 sono accompa- 
le a generali disturbi della nutrizione. Lo stato della 
zione e le altre condizioni generali della salute del 
lato sono migliorate. Per certe forme speciali di sifilide 
| bagno eleltrico di sublimato è il metodo da raccomandarsi 
® preferenza di ogni altro. 

4° Le ulcerazioni cutanee anche gravi scoperte per tempo 
È uariscono rapidamente nel bagno elettrico di sublimato: è 
‘questo il più semplice, il più efficace soccorso profilattico 
‘perevitare la infezione col veleno sifilitieo penetrato super- 
ficialmente nella pelle. 

5° Questo metodo si può anche usare con vantaggio in 
Gerte affezioni della pelle non sifilitiche come per esempio, 
È nelle malattie infiammatorie delle glandole e dei vasi linfa- 
tici, nella resipola, nelle malattie del tessuto cellulare, nelle 
ulceri dei piedi, in certe specie di eczema parassitario nel 
o decubito ed altre forme morbose. 


| Tumefazione della glandola tiroide nel primo periodo 
della sifilide. — J. ExceL-REeImERS.— (Jahrbd. d. Hamb. 
Staatskrankenanst. e Centralbl. fiir die med. Wissensch., 
N. 5, 1895). 


L’Engel-Reimers trovò nel primo periodo della sifilide 
in circa la metà di tutti i malati, nelle donne più frequente- 
mente che negli uomini, un ingrossamento della glandola 
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tiroide che poteva solo riferirsi alla sifilide. Essa consisteva 
o in un gozzo di mediocre grandezza, 0, ed era il caso più 
frequente, erano solo ingrossati i lobi laterali della glandola, 
rimanendo il medio inalterato. Sempre si trattava di una 
tumefazione molle, affatto senza dolore, che non incomodava 
punto i malati, la maggior parte dei quali neppure se ne erano 
accorti. Essa compariva durante il secondo periodo «li ineu- 
bazione o contemporaneamente ai primi sintomi costituzio- 
nali e non pare che vi avesse alcuna influenza diretta il trat- 
tamento antisifilitico, e al pari delle tumefazioni delle glandole 
linfatiche, si dilezuava lentamente nel corso di alcuni anni, 
ma nelle più tarde recidive della malattia non provava alcun 


‘ aumento. L'autore crede possibile chie in casi rari possa forse 


più tardi essere il punto di partenza di gravi malattie della 
tiroide e del mixedema. 


Un caso di atrofia simmetrica della pelle. — F. Zinssen. 
— (Arch. fiir Dermat. und Syph. e Centralb. fir die 
med. Wissensch., N.D, 1895). 


Questo caso fu osservato nella clinica del prof. Lesser in 
Berna. Una ragazzina di 12 anni aveva sulla faccia dorsale 
delle mani fino alla punta delle dita numerose chiazze lisce 
atrofiche prive di pigmento e di peli, grosse quanto una len- 
ticchia, la pelle intorno sembrava più fortemente pigmentata 
del normale, le unghie erano sottili, alquanto fragili con tenui 
solchi longitudinali, Tanto sul lato dorsale quanto sul palmare 
apparivano delle piccole squamme, mancava ogni disturbo su- 
biettivo. Alterazioni del tutto simili, ma più gravi sj lrova- 
vano ancora sulla superficie dorsale di entrambi i piedi; i 
focolai atrofici erano qui più estesi che nelle mani e manife- 
stamente affondati. Le unghie erano un poco spessite con 
molti solchi longitudinali e trasversali. La sensibilità e la 
motilità erano normali, non esisteva alcuna atrofia dei muscoli 
nè delle ossa. L’affezione si sviluppò in 5-6 anni senza pre- 
cedente locale 0 generale malattia e dopo più non cambiò. Già 
la distribuzione simmetrica dell'atrofia sull’ ultima parte di 
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rità depone per la sua origine nervosa, ed il 
| probabile è quello di un disturbo centrale nel 


sperimentando su sè stesso, conchiude che l'it- 
lo dato internamente è un rimedio efficace contro alcune 
ie d'orticaria prodotte da errori dietetici. Affetto da una 
eruzione d'orticaria, alleviata solo per un momento 
biquotiiiane di gr. 0,20 di mentolo, prese una pil- 
di 20 cgr. d'ittiolo : l'eruzione scomparve come per in- 
. Per misura di precauzione egli prese il giorno se- 
te un’altra egual dose di ittiolo dopo i due pasti principali: 


G. G. 


SCE ,—— Trattamento del lupus. — (Brit. Med. Journ., 
5 gennaio 1895, è Arch. f. Derm. u. Syph., |, 1895). 


Lo Schùtz cura il lupus volgare nel seguente modo: 
‘eloroformizzato l’infermo, tutto il tessuto friabile è rimosso 
‘gol cucchiaio tagliente e la superficie delle ferite e i marginì 
esse fino alla distanza di 1 cm. sono scarificati. Frenata 
Morragia, la ferita è parecchie volte toccata con soluzione 
alcoolica satura fredda di cloruro di zinco cui è stata ag- 
giunta un poco di acido cloridrico. Un dolore acuto segue 
b sei ore dall'applicazione: esso può venir mitigato col- 


dodici ore si produce un gonfiore locale con edema più o 

no pronunziato delle parti vicine, Delle compresse ba+ 
gnate in soluzione borica fanno scomparire questo edema 
in 36 ore e puliscono la ferita. Durante i quattro giorni con- 
tivi si applica tre volte al dì la vaselina all’acido piro- 
gallico (4: 4). A questa medicatura segue nuovamente quella 
acido borico per cinque giorni e poi di nuovo per quattro 
giorni quella all’acido pirogallico e poi nuovamente acido 
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borico per tre giorni e finalmente un'ultima applicazione di 
acido pirogallico viene fatta per due o tre altri giorni, La 
cicatrizzazione si ottiene rapidamente col iodoformio oppure 
con una pomata all’acido borico. La durata del trattamento 
da 2'/, a 3 mesi e ne deriva una bella cicatrice, Se avviene 
la recidiva si ripete il trattamento. L'autore afferma che i 
risultati ottenuti con questo suo metodo sono di gran lunga 
superiori a quelli avuti con qualsivoglia altro. 1] trattamento 
è applicabile al lupus della cute, per quello della mucosa, 
come gengive ed ugola, Schiitz raccomanda l’uso d'una solu- 
zione acquosa (20 a 30 p. 100) di cloruro di zinco. G.G. 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 


J. BiLLinGs. — Impiego dell'estratto di midollo d'’ossa. 
— (Bull. Johns Hoprins Hosp., novembre 1894). 


B. riferisce sui risultati da lui ottenuti usando l'estratto di 
midollo d'ossa nel trattamento di varie forme d'anemia. 

Il preparato ch'egli usa è un estratto glicerico ottenuto 
facendo macerar in un refrigeratore per tre o quattro giorni 
dodici costole di pecora pestate in un mortaio e quindi pas- 
sate per panno, La dose impiegala era di un «dramma (circa 
4 gr.) tre volte al giorno. Le sue conclusioni sono che gli 
effetti furono ottimi in due casi di clorosi ma completamente 
nulli nell'anemia perniciosa. Nota che l'usa del midollo d'ossa 
non deve considerarsi analogo a quello dell'estratto di tiroide 
nel mixedema, poichè in quest'ultima malattia l’atrofia della 
glandola tiroide suggerisce il tentativo di supplire artificial- 
mente alla deficiente sua secrezione. Nell’anemia perniciosa 
al contrario vi è piuttosto aumento del midollo delle ossa e 
inoltre la formazione dei globuli russi del midollo osseo è 
più una molliplicazione cellulare che una secrezione. Nei 
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da altri osservatori i quali ottennero buoni ri- 
sl midollo, egli dice che la diagnosi non fu precisa 


il Billings conclude che il midollo d'ossa agisce pel 

itenuto in ferro ed è dubbio se esso sia più efficace 

muni preparati marziali: un caso di clorosi guari col- 

delle pillole di Biaud perfettamente come un altro 

iltato col midollo d'ossa. G. G. 

Buck e VanpERLENDEN. — Il salofene nelle affezioni ne- 
| wralgiohe. — (Brit. Med. Journ., 19 gennaio 1895). 


I dottori B. e V. lodano moltissimo l'azione antinevralgica 
@d analgesica del salofene e il suo valore terapeutico nelle 
levra]gie, cefalalgie, odontalgie, ecc. 11 salofene o salicitato di 
acelilparaamidofenolo contiene circa il 5 p. 100 di ac. sali- 
ico È una polvere bianca, cristallina, inodora, insapora, 
azione neutra, insolubile in acqua fredda, poco nell'acqua 

ida, solubile invece nell’alcool e nell'etere. Fonde a 187° C. 
8 brucia con fiamma senza lasciar residuo. Col cloruro fer- 
‘esso dà le medesime reazioni del salolo, Il salofene at- 

inalterato lo stomaco senza produrre alcun disturbo. 
: (contatto dei liquidi alcalini dell'intestino si scinde pro- 
essivamente nei suoi costituenti che sono così rapidamente 
prbiti. L'ac. salicilico si combina colla glicocolla e viene 

Ato in parte sotto forma di ac. salicilurico ed in parte 
quello di salicilato sodico: l’altro costituente, l'acetil- 
midofenolo, si combina col radicale HSO, ed in parte 
che coll’ac. glicuronico. Il solfato corrispondente all'ace- 
Ramidofenolo è privo d'ogni tossicità. Siebel asserisce 
Che il coefficiente tossico del salofene è molto miuore di 
quello del salolo Gli autori ricordano dieci casi in cui si mo- 
trarono gli effetti analgesici del salofene. Essi concludono 
l'azione analgesica non si manifesta chiaramente se non 

Sl Paggiunce la dose di gr. 0,15 al giorno. Il suo uso non è 
E° pagnato da alcun fenomeno dispiacevole. 
G. G. 
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Notizie sugli stabilimenti militari sanitarii della città 
di Budapest, del dott.CLavDIo SForza, maggiore medico. 


Reale ed imperiale ospedale della guarnigione di Buda- 
pest N. 17. — L'area totale dei fabbricati e dei giardini an- 
nessi è di 38,600 nq. In essa sorgono 6 grandi fabbricati 
principali isolati. 

L'ospedale funziona fino dal 1877, cosicché può conside- 
rarsi some un ospedale moderno a padiglioni separati. 

Di fronte all'ingresso principale, ad est, trovasi tl fabbricato 
dell'amministrazioue, il quale, oltre agli uffici amministrativi 
contiene la sala delle ispezioni e tutti i locali necessari per 
il servizio amministrativo. 

Dietro il fabbricato ilell'amministrazione è posto il padi- 
gliohe per gli ufficiali. nel pianterreno dei quale trovasi la 
farmacia.e nei due piani soprastanti le camere di ammalati 
da 1 a 3 letti e la sala di lettura, 

Ai due lati del padiglione degli ufficiali, a nord-e a sud, 
trovansi due grandi padiglioni per la cura dei malati di 
truppa. 

Il padiglione a sud contiene nei sotterranei le scuole di 
istruzione per la truppa di sanità, nel piano terreno il riparto 
per i malati venerei e sifilitici; nel primo piano i locali per 
la cura delle malattie mediche, nel secondo quelli per la cura 
delle malattie infettive, 

Le camere per ammalati e le rispettive sale contengono 
da 2 a 22 letti; vi sono inoltre locali per bagni separati e 
per alcuni altri servizi accessori. 

Il fabbricato a nord contiene nei sotterranei il corpo di 
guardia ed i magazzini; nel piano terreno il riparto pei ma- 


tie chirurgiche e nel secondo quello per le ma- 
occhi. Anche questo fabbricato contiene ambienti 


tre fabbricati per ammalati non sono solamente col- 
i fra loro, ma anche con qnelln dell'amministrazione, 
nediante corridoi coperti. 
il padiglione per gli ufficiali trovasi il fabbricato 
macchine con la cucina ed i bagni per gli ufficiali e 
la truppa. 
ietro ìl fabbricato delle macchine ad ovest, ed a gran 
distanza da esso trovasi il padiglione per i cadaveri con le 
slative sale mortuarie, la cappella ed i locali peri gabinetti 
anatomia patologica e di batteriologia. Viè pure un locale 
lo per le disinfezioni. 


Macchine,.trovasi una bagacna riscaldabile per ammalati con 
Ù detti, 5 dormitoi in legno con sola copertura, ove dormono 
‘all'aperto per 7 od 8 mesi dell'anno i granulosi. Ognuno di 
questi Ficoveri conliene 20 letti, Vi è paattoe una baracca 


“alimentate da carbon coke. 

Illuminazione a gas. 

Ventilazione. —Ventilatorialle finestre edaspiratoria diverse 
Aaltezze nelle pareti, ravvivati dai tubi di conduttura delle stufe. 
Acqua. — Quella del Danubio filtrata, 

Orinatoi e latrine. — Sono lavati con abbondante quan- 
tità di acqua ad intermittente. 

, L'ospedale può accogliere 20 ufficiali ammalati (46,81 me. per 
ito) e 498 malati di truppa (36,68 me. per letto). 


Personale. 
1 Oberstabsarzt di I classe (colonnello). 
1 Oberstabsarzt di II classe (tenente colonnello). 
3 Stabsiirzte (maggiori). 
1 Regimentsarzt (capitano). 
|. 2 Oberàrzte (subalterni), 


478 RIVISTA DI TECNICA 


Inoltre 3 ufficiali e 158 uomini della truppa di sanità, di più 
un capitano direttore di conti, un ufficiale contabile e 3 im- 
piegati borghesi. 

Oltre i laboratori di anatomia patologica e di batterioscopia, 
ogni riparto ha un suo gabinetto particolare perle ricerche 
ed osservazioni relative si malati che vi sono in cura. 

Ben rispondente allo scopo è il gabinetto annesso al ri- 
parto di chirurgia per la preparazione del materiale asettico, 
per la sterilizzazione degl’istrumenti e per quanto possa oe- 
correre per medicature ed operazioni. 

Anche gli altri gabinetti annessi ai riparti delle malattie 
degli occhi e di medicina, il gabinetto di elettro-terapia non 
lasciano nulla a desiderare, ma soprattutto ammirevole è 
quello per la cura e per la protesi dentaria. È un vero ga- 
binetto da specialista, fornito di tutti i mezzi e di tutti gli ap- 
parecchi necessari con sale di cura per soldati, sottufficiali, 
ufficiali e loro famiglie. 

Nèi materassi tanto in quest'ospedale, quanto nell'accademia 
Ludovisia, invece della lana si fa uso dei crini di cavallo. 


Caserma di cavalleria Francesco Giuseppe (Aussere Ke- 
renstrasse in Budapest). — È costituita da. quarantadue fab- 
bricati sparsi, in comunicazione fra loro per mezzo di 
giardini. 

Può accogliere mille uomini coi relativi cavalli. . 

Dormitoi. — Ogni padiglione è suddiviso in tre parti, cioè 
in parte media e in due estremità laterali più sviluppate ed 
è costituito dal pianterreno e da un primo piano. 

Nella parte media esiste un corridoio con sette finestre. 
ove si aprono le porte di quattro camere per sottufficiali. 

In ciascuna estremità sono collocati due dormitoi per la 
truppa comunicanti fra loro per mezzo di una porta. 

Ogni dormitoio possiede quattro grandi finestre nella parete 
maggiore ed una nella minore con un cubaggio di 25 me. 
per letto, 

Il corridoio serve per deposito delle armi. 

Le latrine trovansi a pianterreno, separate dal padiglione, 
ma comunicanti con esso per mezzo di un corridoio coperto 


hi 
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iricano direttamente in canali sotterranei a circo- 
itinua di acqua. 
si trovano in una stanza a pianterréno, la cui 


il fabbricato abbonda di aria e di luce. 

e, — Le scuderi= sono dodici, a solo pianterreno, 
nerose finestre a riscontro, una ogni due cavalli e con 

ti aspiratori centrali nella volta, 

ì pavimento è inclinato dai due lati verso il centro, ove 

ì un canaletto per raccogliere e portar fuori le materie 


Le mangiatoie sono metalliche e possono facilmente net- 
rsi. In ogni padiglione trovansi due scuderie simili, 

Le dette scuderie sono del tutto isolate e molto lontane 
a prmitoi della truppa. 

Tletamai coperti sono pure collocati assai lontano dalle 
bitazioni. 

lerizze coperte. — Ve ne sono quattro grandi ed una 
Esse sono fornite di numerosissimi finestroni a _ri- 
Scontro e di quattro finestroni opposti alla porta d’ingresso, 
Cavallerizza scoperta. — È costituita da una grandissima 
: attorno alla quale sorgono, lontano gli uni dagli altri, 
‘diversi fabbricati. 

cuola di nuoto. — È disposta in un padiglione separato, ove 
vasi una grandissima vasca con acqua che serve per gli 
&sercizi di nuoto a tutti i soldati. 

Vi sono inoltre padiglioni separati per infermeria uomini, 
infermeria cavalli, per prigioni, per cucina ecc. 

Sette padiglioni servono per dimora d’ufficiali ammogliati 
| per celibi. 

In un grande padiglione centrale a due piani sono posti 
atti gli uffici del comandante e degli ufficiali superiori. 
Acqua potabile. — È quella del sottosuolo, raccolta in un 
grande serbatoio. 

Tram. — Un tram a sistema ridotto gira intorno a tutta 
a caserma a scopo di servizio. 

Fiardini. — Oltre il grande giardino degli ufficiali, fra un 
Padiglione e l'altro sono coltivati piccoli e numerosi giardini. 


} 
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Accademia militare Ludovicia. — Nella VIII zona della 
città di Budapest, in fondo alla strada Ulldi-it ed in mezzo 
ad un parco di più di 200 mila mq. di estensione, popolato 
da alberi e piante di ogni grandezza e adorno di giardini e 
di un grazioso laghetto artificiale, formato da un canale del 
Danubio, sorge un fabbricato monumentale, a ferro di cavallo, 
chiuso, con sotterranei, pianterreno e due piani soprastanti. 
In questo fabbricato risiede la R. Accademia militare per gli 
allievi ufficiali ungheresi in numero di -360. 

Un grande corridoio con ispaziose finestre gira attorno ad 
ogni piano dal lato interno e per tutta la lunghezza del fab- 
bricato. In questo corridoio, bene aereato ed illuminato dalla 
ampia corte centrale, si aprono le porte delle camerate. 

Sotterranei. — Nei sotterranei trovasi la cucina con an- 
nessa dispensa e molteplici magazzini. 

Piano terreno. — Il piano terreno accoglie i dormitoi per 
la truppa, la scuola d'equitazione coperta, la palestra e la 
scuola di nuoto. 

Primo piano, — Nel primo piano si trovano le sale per 
le scuole, provviste di 7 ampie finestre le quali ricevono 
luce ed aria dal parco, i gabinetti di fisica e chimica, la bi- 
blioteca, la sala da pranzo, la sala di scherma e di ballo, la 
sala di ricevimento, la sala di disegno, gli alloggi degli uffi- 
ciali e gli ufficidel comandante. Anche questi locali ricevono 
luce ed aria da grandi finestre aperte sul parco. 

Secondo piano. — Nel secondo piano trovansi i numerosi 
dormitoi degli allievi, i locali per l’infermeria e il gabinetto 
di batteriologia. 

L'aria e la luce abbondano dappertutto, la massima net- 
tezza si riscontra nei pavimenti di legno, nelle pareti, nei 
letti di ferro con reti metalliche, nei materassi ripieni di crino 
di cavallo, ecc. 

Riscaldamento. — Stufe locali. 

Ventilazione. — È assicurata da aspiratori e numerose 
finestre. 

Urinatoi e latrine. — Predomina il sistema Water-closet 
con abbondante quantità di acqua. 

Parco. — ll parco sérve non solo per iscopo di passeggi® 


, ma anche per esercizi militari all'aperto. 
gsì in esso una scuola di nuoto, una grande caval- 
rta, una grande palestra, una scuola pei vogatori 
icce o lago artificiale ed una scuola pei velocipedisti, 
81 È, un piccolo padiglione per la cura delle malattie 
ive con annesso locale coperto per i convalestenti. 
ate dal fabbricato principale trovansi pure nel parco 
> con i relativi locali per bagno dei cavalli. 
‘spesa annua degli allievi, che pagano l'intiera retta è 
1200 lire; esistono ancora posti di mezza retta in lire 600 
îue e posti gratuiti. 

obi a. — Scopo principale di questo istituto militare 
‘educare giovani forti e robusti ed è per tale motivo che 
agnamenti sono alternati frequentemente con la gin- 
Bi con la scherma, col nuoto, con la equitazione e con 
o altro serva a favorire lo sviluppo armonico dell'or- 

mo. 

è cura principale dei tre medici militari addetti al servizio 
l'Accademia, d'invigilare sulla salute degli allievi pesan- 
di è misurandoli spesso e provvedendo con opportuna ali- 
ant zione speciale e con altre norme igieniche a correggere 
‘anomalie di sviluppo che si potessero in alcuni allievi 
Riscontrare. 


spedale S. Ladislao per le malattie infettive. — La co- 
tuzione di questo ospedale era stata decretata fino dal 1876 
la'per ragioni finanziarie non fu completata che nel 1893, 
mdo il disegno dell’architetto Giuseppe Kauser. 

spedale è posto nel suburbio della città nella contrada 
+e comprende 16 fabbricati separati ed è costato 639 mila 


| Di fronte all'ingresso trovasi il grande fabbricato per l'am- 
Inistrazione, a due piani. 

4 aversando parte del giardino si giunge ad un corridoio 
di legno coperto in direzione del centro del fabbricato di 
amministrazione, che percorre un lungo spazio in linea retta 
dd a destra e sinistra di esso si aprono gli ingressi di 8 pa- 
Iglioni. 

3 
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1 padiglioni hanno il solo pianterreno, elevato alquanto 
dal suolo e perciò dal corridoio si accede ad essi ascendendo 
mentre direttamente dai giardini si può discendere nei sot- 
terranei di ciascun padiglione, ove si trovano le camere per 
il riscaldamento dell'aria 

Tipo det padiglione. — Ogni padiglione ha, in corrispon- 
denza all'ingresso, una terrazza coperta, e provvista di 
numerose finestre, per convalescenti; quindi si entra in una 
prima sala di malati di 16 letti, con finestre a riscontro in 
modo che corrisponda una finestra ad ogni due letti. 

Attraversata la sala principale, si giunge in un corridoio 
ove si aprono le porte di piccole stanze per infermieri, per 
bagni, per vestiario e per latrine (Water closet). 

Nella parte posteriore trovansi altre quattro camere per 
malati di cui due grandi con #4 letti, una piccola con 1 letto 
ed infine una sala per convalescenli. Alla estremità poste- 
riore trovasi una terrazza scoperta. 

Riscaldamento. — Ad aria riscaldata nei sotterranei. 

In ciascuna sala trovansi numerosi e grandi ventilatori 
centrali nella parte mediana del soffitto, che si aprono con 
adatti sportelli di basso inalto e dall'interno all’esterno in modo 
che si può regolare a piacere la ventilazione del soprattetto. 

Numerosi aspiratori si aprono in alto e in basso alle due 
pareti corte della sala, 

Grandi stufe sono collocate nelle camere e nelle sale dei 
malati e servono per introdurre in esse ara purissima, aspi- 
rata da piccola torre annessa a ciascun padiglione e riscal- 
data nei sotterranei. 

Alla distanza di parecchi metri da ciascun padiglione sorge 
una piccola torre per la presa dell’aria pura. Intorno alla 
parte superiore della torre coperta sono disposte numero- 
sissime aperture, munite di rete metallica in modo che l’aria 
attratta da un apparecchio ventilatore (mosso dal vapore) 
che funziona alla base della torre, discende nel sotterraneo 
ove è filtrata e mediante grande canale sotterraneo è con- 
dotta nelle camere di riscaldamento a vapore, esistenti nei 
sotterranei di ciascun padiglione. 

Cucina. — È posta in padiglione del tutto separato da 
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11 recipienti relativi, per magazzini ed altro. 
porto degli alimenti. — Gli alimenti giungono ai ma- 


i acqua bollente, che li conserva caldi, 
deria a vapore. — È posta in un grande padiglione 


el pianterreno funzionano i noti apparecchi simili a quelli 
sistema Lehmann mentre nel piano superiore trovasi 
l'asciugatoioa vapore, ove in 10 minuti la biancheria diviene 


separato, provvisto «di grandi sale, delle quali l'una 
ne di consueto, serve per la biancheria sudicia e l'altra 
er la disinfeltata senza alcuna comunicazione fra loro. 
| La stufa sterilizzatrice è regolarmente posta nella parete 
«divisoria delle due sale e sporge metà per parte. 
Sala mortuaria. — Anche per questa esiste un fabbricato 
NA parte con grandi ambienti provvisti di numerosi tavoli di 
marmo per autopsie e di quanto possa occorrere per ricerche 
natomo-patologiche e batterioscopiche. 
Fabbricato del’amministrazione. — Contiene ambienti per 
ii O ciò che possa occorrere per magazzini, uffici, sale di 
cevimento degli ammalati, ecc. 
Nella parte destra di detto fabbricato, nel piano superiore 
rovasi l'alloggio delle suore e nell'inferiore la farmacia. 
Conclusioni. — L'ospedale può accogliere 208 malati negli 
tto padiglioni relativi, ha un'area considerevole, coltivata a 
fiardini, in mezzo ai quali sorgono i numerosi fabbricati. 
imma è un ospedale modello costrutto secondo i prin- 
Ccipi dell'igiene moderna. 
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© I servizio sanitario nelle operazioni contro Ras Man- 


gasolà. 


Relazione presentata a S. B. il Governatore maggior generale Baratieri, 
comandante il corpo di operazione, dal tenente medico Mozzetti ilottor Eliseo 
incaricato della direzione del servizio sanitario, 


Il corpo di operazione, che, riunito il 25 dicembre in Adì-Ugri, 
fece il 28 la dimostrazione su Adua e che dipoi, nei giorni 13 e 
14 gennaio ha combattuto a Coatit contro l'esercito di Ras Man- 
gascià, era forte di circa 3800 militari indigeni con 42 graduati 
e soldati di truppa bianchi e 65 ufficiali italiani. Formato su tre 
battaglioni (2°, 3° e 4°), ciascun di questi aveva al suo seguito il 
proprio ufficiale medico (tenenti Coppola Nicola, Mozzetti Eliseo, 
Virdia Tommaso), insieme al rispettivo caporal maggiore aiutante 
di sanità (Nottari Arnoldo, Guerrini Pietro, Volpi Antonio). A dispo- 
sizione, inoltre, dello scrivente, che era stato incaricato della dire- 
gione del servizio sanitario e del comando della sezione, oran stati 
assegnati nove ascari, scelti fra quelli che meglio comprendevano 
la lingua italiana e che avevano qualche pratica del servizio spe- 
ciale cui venivano addetti. 

Ciò per quanto riguarda il personale sanitario. 

Quanto al materiale, ogni ufficiale medico di battaglione, oltre le 
borse di sanità regolamentari, avea, come di consueto, portato seco, 
nella proporzione dei mezzi di trasporto di cui al momento della 
partenza egli poteva disporre, quella quantità di medicinali e di og- 
getti di medicazione che la sua esperienza gii faceva ritenere mag- 
giormente necessari. Ma, più che su altro, in caso di combatti- 
mento, ciascuno faceva assegnamento sul materiale della sezione 
di sanità leggiera per le truppe d'Africa, che venne condotta al 
seguito della colonna operante. 

Detta sezione, appositamente allestita dal capitano medico Orefice 
cav, Maurizio, è costituita da tre casse, delle quali la 1° è desti- 
nata per gli oggetti di medicazione, per gli apparecchi e per gli 
strumenti chirurgici; la 2° per gli oggetti di cucina e la 8* per 
quei medicinali che si rendono specialmente utili nelle prime cure 
dei feriti. A complemento di queste tre casse vanno uniti tre colli 
formati da 9 barelle pieghevoli (modello Guida) e quattro sacchi 
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complessivo peso di kg. 80,500, di cui il primo cantiene 20 co- 
di barella, il secondo la lingeria per due ufficiali e il terzo 
into dell'altro materiale in genere da medicazione. 


1 ‘ufficiali @ nell'idea di poter sostituire le barelle con i mezzi 
porto forniti dal paese, la sezione sanità non fu portata al 
to completa. Al presidio di base in Adì-Ugri furono lasciati 


no necessarie per supplire a quegli urgenti bisogni che po- 
no acecader improvvisi ed ai quali, per essere in marcia o lon- 
itani dai luoghi abitati, sarebbe stato difficile il provvedere altri- 
menti, con quella prestezza che le circostanze esigevano., 


| Durante il tempo in cui il corpo di operazione fu in campagna, 
non si verificarono troppo frequenti le malattie di seria importanza, 
ecchi erano gli individui che al mattino si presentavano alla 
ta medica, ma la maggior parte andavano affetti, 0 ai piedi o 
ille gambe, da piaghe o da altre lesioni esterne consimili, le quali, 
se richiedevano qualche cura non impedivano, in via ordinaria, ai 
| pazienti di prestare egualmente servizio. 
| Frale malattie d’altra natura predominarono quelle dipendenti 
ì da influenze reumatiche e predominarono in modo speciale negli 
Ascari musulmani siccome quelli che di solito son nati e cresciuti 
in regioni più calde di quelle dell'altipiano. E fra gli ascari mu- 
‘“Sulmani se ne mostrarono più predisposti quelli che facevano parte 
«dèi presidi stanziati alla costa, inquantochè essi al diverso e più 
. “freddo ambiente non avevano potuto acquistare neppure una leg- 
| Riera e temporanea acclimatazione. 
| Tali malattie da cause perfrigeranti si manifestarono ora sotto 
| forma di affezioni più o meno gravi alle vie respiratorie, ora sotto 
forma di reumatismi, orà come affezioni dell'intestino. Fra queste 
| ultime venne notata più di ogni altra frequente una forma spuria 
.@ leggiera di catarro dissenterico, che con una o più dosi di olio 
di ricino finiva generalmente collo scomparire, senza bisogno che 
l’infermo ricorresse ad ulteriori cure. . 
Perciò, quando si ponga considerazione alla non breve durata in 
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cui il corpo di operazione stette in campagna; quando si rifletta. 
alle lunghe e celeri marcie che esso ha dovuto compiere e quando 
si consideri che, collo sbilancio di temperatura esistenti in questi 
paesi tra il giorno e la notte, le truppe han sempre bivaccato, è 
mestieri concludere che i danni nello stato di salute degli ascari 
furono insignificanti e che minori, forse, non si sarebbe potuto» 
aspettare. i 


Il corpo di operazione che il giorno 12 aveva pernottato a Coatit, 
nel mattino del 13 mosse per tempo all'attacco del nemico che si 
vedeva accampato a pochi chilometri di distanza. 

A differenza di tutti gli altri muletti che portavano le salmerie 
dei reparti, i quattro della sezione si sanità non rimasero in Coatit, 
ma si accompagnarono alla colonna attaccante. Questo di farli se- 
guire fu giudicato il miglior consiglio, perchè, se il nemico o non 
accettava tosto il combattimento o cambiava posizione o prendeva 
la via della fuga, il luogo dell'azione si sarebbe alquanto spostato 
e non si avrebbero avuti vicini quegli oggetti di medicazione che 
per l’occorrenza era bene tener sotto mano. 

Nella breve marcia d'attacco la sezione di sanità camminò fra 
il grosso e la riserva e, non appena fu iniziato l'attacco, essa sta- 
bili la sua sede immediatamente dietro il poggio scelto dal Go- 
vernatore comandante in capo il corpo d’operazione e donde si do- 
minava e si osservava tutto il campo d'azione. Un posto meno avan- 
zato, in riguardo al sistema di combattere che sogliono usare gli 
Abissini, parve inopportuno, tanto più che quello scelto si racco- 
mandava per i seguenti motivi: era in posizione centrale, si tro- 
vava abbastanza a riparo dalla fucileria nemica, si giudicava il più 
sicuro, stava in prossimità della truppa ed era tosto reperibile per 
chi doveva ad esso ricorrere, 

Non fu preventivamente data alcuna disposizione circa il tra- 


+ sporto dei feriti dalle file combattenti alla sezione di sanità. Ben 


si sapeva come i feriti leggieri, che non si sentono in grado di 
rimaner più a lungo al loro posto, si dirigano spontanenmente al 
luogo di cura, ed era del pari noto come per quelli più gravi, 
«quando pur la cosa sia effettuabile e nulla osti da parte del coman- 
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di compagnia, provvedano con sollecitudine e nel miglior 
he sta loro a portata, gli amici commilitoni. 
guisa, fin dal principio del combattimento, i feriti o a 
montati sui muletti dei graduati o trasportati a braccia 
no in discreto numero alla sezione di sanità, dove fu pra- 
la medicazione occlusiva provvisoria con quel materiale che, 
o di partire per l'attacco, s'era messo in disparte, nello scopo 
esser costretti a togliere il carico dai muletti anche per 
ni di lieve momento. Così, tenendo i quadrupedi permanen= 
nte carichi, nel caso di cambiamento di posizione era sempre 
è di porsi in movimento senza frapporre indugi di sorta, 
Nonostante tale precauzione, quando il Comando, per la minaccia 
Hagetramento del nemico sul fianco sinistro, spostò le forze di de- 
stra e, lasciando l’altura su cui stava, si diresse all'indietro verso 
! la sezione di sanità, occupata nel metter tutti i feriti in 
dizioni di allontanarsi tosto dal sito, ritardò di appena tre o 
ttro minuti la sua partenza. Questo brevissimo e inevitabile ri- 
lo ebbe per conseguenza che, fatti pochi passi sulla via che 
no intenzione di seguire, tanto io quanto i due altri colleghi, 
Ara in precedenza a me uniti, ci trovammo nell'impossi- 
b it i di più oltre procedere nella direzione prefissa, avendo dei forti 
uppi di nemiei sul davanti, e degli altri gruppi, più che pros- 
i, sul lato destro ed anche alle spalle. Fu in quel momento 
vil muletto che portava le cassette N. 1 e N. 3 cadde colpito 
(piombo nemico e che un secondo muletto ferito non grave- 
ite si diede alla fuga sbarazzandosi dei colli di cui andava ca- 
I rimanenti due muletti, abbandonando il sentiero e mar- 
do al nostro segnito in direzione trasversa, su e giù per le 
8, poterono con difficoltà mettersi in salvo a raggiungere, 
insieme a noi, il villaggio di Coatit. 
4 Per posto di medicazione a Coatit venne allora prescelta una 
itoia della casa di Grasmace' Singal, capo del paese, destinando, 
din pari tempo, la casa stessa come luogo di ricovero pei feriti, nella 
k considerazione che, se non per la pulizia, che dovunque in Abis- 
sinia lascia molto a desiderare, certo per l'ampiezza e moltiplicità 
dei locali essa meglio di ognaltra si prestava a tal specie di bi- 
sogno. 
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I feriti, cui nei giorni 13, 14 e 15 si prestò cura, furono in to- 
tale 212, quasi tutti colpiti d'arma da fuoco. D'arma bianca se ne 
ebbero due o tre soltanto e fra essi va compreso il tenente Soliani 
Raschini sig. Vittorio, il quale presentava alla spella destra una 
lesione estesa dai 6 agli 8 centimetri e così profonda da interes- 
sare in legger grado anche l'osso sottostante. 

Dei 212 feriti 8 eran stati colpiti nlla testa, 6 al collo, 45 al 
tronco, 63 alle estremità superiori e 90 alle inferiori. I fratturati, 
più o meno gravi, ascendevano a 51, 28 dei quali andavano affetti 
da lesioni ossee alle estremità inferiori. 

Tenendo calcolo delle lesioni in sè stesse, i fratturati più im- 


portanti erano i 10 del femore; ma in riguardo al cattivo aspetto 


delle ferite, alla notevole scomposizione dei frammenti ed allo stato 
generale: dei pazienti, di gravezza sopra gli altri maggiore si pre- 
sentavano coloro che, raccolti sul campo di battaglia la mattina 
del 15, erano stati per due giorni privi di medicazione e, per colmo 
di sventura, si trovarono nella dolorosa necessità di dover lottare 
ancora per l’esistenza, facendo tutti gli sforzi possibili per sottrarsi 
alle fiamme, a cui, per larghi tratti, erano in preda le folte ed alte 
erbe del luogo dove s'era combattuto nelle prime ore del giorno 13. 

Tra i feriti della testa era notevole un fratturato del mascellare 
inferiore è fra quelli del collo uno a cui il proiettile aveva trafo- 
rato la trachea. Per quest'ultimo bastò praticare, mediante sutura, 
l’ocelusione dei fori di entrata e di uscita, perchè i gravi sintomi 
dispnoici dapprima migliorassero e poi nei due giorni successivi, 
finissero collo scomparire, tanto che l’'infermo potè compiere il 
viaggio d'Asmara a cavallo di muletto. 

Sui 45 militari che vennero medicati per ferite al tronco, 19 ave- 
vano delle lesioni superficiali, mentre nei rimanenti 26 si riscon- 
travano delle ferite penetranti in cavità. Durante i primi tre giorni 
si verificarono 2 decessi per ferite penetranti al torace e 4 per ferite 


. penetranti all'addome. Fra gli ultimi stan compresi i tenenti San- 


guineti Gio. Battista e Scalfarotto Giovanni, dei quali il primo pre- 
sentava il forame di entrata del proiettile nella regione ipogastrica 
destra e nel secondo si rilevava lo stesso forame di entrata sulla 
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lare della regione toracica destra, a quattro dita tra- 

Îl capezzolo. 

a del Sanguineti avvenne per lesione dell'intestino, le- 


\8Î riteneva probabile in riguardo al tragitto del-proiettile che 
il suo foro di nscita in corrispondenza della regione iliaca 
destra. Allo Scalfarotto fu praticata l'estrazione del proiettile poste- 
tiormente nella regione lombare destra, cosicchè la. morte deve 
Baser stata causata dla una lesione più o meno estesa del fegato. 
s°. 


IR 


. Dopo la medicazione occlusiva degli individui che, come si è 
dianz detto, richiesero soccorso sul campo di battaglia, la prima 
patura al sublimato è jodoformio, fatta da me e dagli altri 
ghi riuniti nello stesso locale, venne eseguita su tutti i feriti 
quella maggior diligenza che le circostanze di luogo e di tempo 
ettevano. Malgrado la perdita della parte migliore della se- 
4 il materiale sanitario fu nel primo giorno e anche nei sue- 
cessivi sempre sufficiente, essendo i rifornimenti arrivati sempre a 
impo, puntualmente e in larga misura. Perchè, caduto nelle mani 
del nemico, fece soltanto difetto il materiale per gli apparecchi 
ntentivi di immobilizzazione e il sostituirlo alla meglio con i 
zi lì per lì improvvisati costò qualche fatica e mon lieve di- 
fio di tempo. 

BEI operazioni di grave momento non ne fu praticata alcuna. Esi- 
iteva qualche dubbio circa la possibilità e 1° utilità di tentare la 
| laparotomia sopra il tenente Sanguineti, ma ‘ben presto soprag- 
‘\Riunsero tali fenomeni di depressione e di shoch che fecero, in sul 
‘proposito, desistere da qualunque idea, nella certezza che prima di 
| poter condurre a termine in quelle sfavorevolissime condizioni un 
atto operatorio di sì alta e delicatissima importanza, si avrebbe visto 
soccombere l’infermo. 

Negli ascari, sia perchè i singoli casi realmente non lo esige- 
Wano, sia perchè, dopo l'esperienza avuta sui feriti di Agordat e 
5 Cassala, è lecito in questi paesi aspettarsi dalla cura conservativa 
î li esiti più favorevoli che altrove, pur disponendo di maggiori 
mezzi e di maggiori como di per attuare un’accurata antisepsi, sa- 
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rebbero, credo, insperati, anche nelle fratture più complicate, non 
venne proposta la demolizione del membro, limitando il nostro uf- 
ficio all’asportazione delle scheggie ossee e ad una disinfezione, 
per tanto più scrupolosa, per quanto più grave appariva la lesione. 

In confronto degli altri due combattimenti testè ricordati, in 
questo di Coatit non s'ebbe a praticare che pochissime estrazioni 
di proiettili. Le ferite, complicate o meno a frattura, si presenta- 
vano quasi tutte a canale completo e sol rarissime erano quelle a 
fondo cieco. Ciò che mi fa dedurre come il munizionamento dei 
soldati di Ras Mangascià fosse per qualità superiore a quello dei 
dervisci. ; 

Non mi venne fatto di ben osservare gli effetti della balistite 
nè di rilevare le differenze fra quelli prodotti da essa e quelli 
causati da cartucce a polvere nera. Per trarre al riguardo delle 
conclusioni e dei criteri di qualche valore, bisognerebbe aver pre- 
stato cura a non pochi feriti dell'esercito nemico od averne, almeno, 
potuto esaminare i morti. In quella vece al posto di medicazione 
i feriti nemici ricorsero in numero assai scarso e quanto ai morti 
non ne potei aver visione, perchè durante le notti del 13 e 14 la 
pietà degli abissini, cui tanto sta a cuore di non lasciar i cadaveri 
dei propri cari in pasto alle iene e agli avoltoi, avea dato a tutti 
più o meno conveniente sepoltura. 

E a proposito della pietà dei guerrieri abissini, è degno di men- 
zione il fatto che a nessuno dei nostri feriti, cui toccò la triste 
sorte di rimanere per uno o due giorni sul campo di battaglia in 
potere del nemico, vennero usate sevizie. I nemici si mostrarono, 
anzi, generosamente benevoli e di qualche po'di cibo e di bevanda 
fecero talvolta grazia non solo ai loro connazionali, ma anche ad 
alcuni sudanesi, che dagli abissini per odio di razza e di religione 
stan da tempo divisi. 

Tale contegno, che egualmente umanitario potremmo, all'atto 
pratico, augurarcelo in una guerra d'Europa, non è uso costan- 
temente seguito dalle orde abissine, come ce ne ammoniscono i 
tristi episodi di Dogali. Questa volta Ras Mangascià aveva in ante- 
cedenza dato l'ordine di astenersi da qualunque maltrattamento, 
perchè la battaglia, per combinazione, accadeva nel sacro giorno 
di domenica e perchè è oramai cominciata a farsi strada la per- 
suasione che noi Italiani, nemici e debellatori dei Dervisci, siamo 
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Uasione che ai tempi di Dogali l’Alula non aveva e che 
e adesso, trovandosi nell'occasione, cercherebbe di non 


PA 
sgombero dei feriti da Coatit si cominciò la mattina del 15, 
al il corpo di operazione mosse per inseguire i nemici che 
lella notte avean levate le tende ed eran fuggiti verso Senafè. 
so venne per intero effettuato colla massima sollecitudine, come 
onde lo imponevano molte ragioni d'ordine tecnico e militare. 
allo speciale interessamento ed al valido aiuto della 8° com- 
i di milizia mobile al comando del capitano del genio Cantoni 
“Ernesto, lasciata in Coatit per l'unico scopo di provvedere a 
le sgombro, si potè subito, all'atto della partenza degli ascari, 
fliere un buon numero di muletti e fu di poi possibile requi- 
mei villaggi circostanti parecchi angaréd (letti indigeni) e far 
ire delle barelle sul sistema indigeno. Per tal modo, come 
ora accennato, fin dal giorno 15 furono messi in viaggio tutti 
i feriti che, non avendo speciali controindicazioni, si sentivano 
n grado di trasferirsi ad Adi-Ugrì a cavallo di muletto, mandando 
în loro accompagnamento per i piccoli bisogni che potean per via 
dere un caporal maggiore di sanità (trovandosi ambedue i col- 
i all'inseguimento con le truppe) ed affidando il comando della 
na al tenente Soliani Raschini, che, per la sua non grave 
8Î trovava in caso di dirigere e sorvegliare la marcia. A 
enà, dove giunsero la sera dello stesso giorno, i feriti tro- 
o il capitano medico Sclavo dottor Luigi, che dal presidio di 
Ugrì era stato comandato di venir loro incontro. 

La seconda carovana, che lasciò Coatit alle 10 del giorno 16, era 
sostituita dai rimanenti 44 feriti, che a cagione della natura, gra- 
è sede delle lesioni, esigevano tutti il trasporto a braccia. A 
Quelli cite andavano affetti da lesioni di maggior importanza furono 

egnati gli angerèb, mentre gli altri, che pur essendo gravi, 
hiedevano al paragone minori riguardi, si trasportarono sulle 
relle indigene. 
Queste, nella loro semplice costruzione, sono formate da due 
ghe stanzhe longitudinali riunite trasversalmente a brevi inter- 
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valli .da bastoni della lunghezza di un cubito. Quando gli infermi — 
vengano su di esse ben assicurati con Jlegacci non si prestano — 
troppo male ai trasporti, e benchè, trovandosi nel caso fortunato 
di poter scegliere, si debba in via ordinaria accordar sempre la 
preferenza agli angarèb, pur tuttavia nelle barelle in parola non 
bisogna disconoscere il vantaggio di esigere una minor quantità di 
portatori e di trovar, grazie alla loro poca larghezza, facile pas- 
saggio per i ristretti sentieri che fa d’uopo qui percorrere, Sono, 
poi, dovunque, da tutti e prestamente fattibili. 


La marcia di questa seconda carovana procedette piuttosto len- 
tamente, a cagione dello scarso numero di portatori che manca- 
vano di ricambio e a cagione dei riguardi dovuti agli infermi che 
per la maggior parte erano fratturati o con lesioni interne. Ad 
Adis-Adi, distante un ora di cammino da Chenafenà, non si giunse 
che verso il tramonto e quindi si decise di pernottarvi. Nel mat- 
tino del 17, approfittando della luna in pieno, ci mettemmo in via 
assai per tempo ed in quel giorno, per il concorso di nuovi por- 
tatori, la carovana potè marciare più spedita, arrivando ad Adi- 
Ugrì verso Je ore 16. 

Durante il viaggio di circa 60 chilometri, da Coatit ad Adi-Ugri, 
non si ebbe alcun decesso nè si verificò alcun serio inconveniente. 
Le due carovane feriti percorsero un terreno privo di strade (se 
con tal nome ci riferiamo a quelle che così chiamansi in Italia, 
permanentemente montuoso, che presentava dei passaggi ora ma- 
lagevoli per la loro ripidità e ristrettezza, ora intricati dalla vege- 
tazione, ora solo appena adatti per individui che potessero mar- 
ciare isolati. Gli infermi ciò nonostante non muovevano lamenti ® 
non mostravano neanche di provar sofferenze. Ma un siffatto re- 
lativo benessere, più che alla bontà in sè stessa dei mezzi di tra- 
sporto, più che alia destrezza ed abilità dei portatori, più che alle 
attenzioni di chi li accompagnava, ritengo indubbiamente si devs 
attribuire alla tolleranza ed insensibilità speciale, di cui in genere 
godono gli indigeni di queste regioni. 
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idio di Adi-Ugri, dopo uno o due giorni, di riposo e 
diligente e, in proporzione dei maggiori mezzi, anche più 
medicatura, fatta in unione dei colleghi capitano Sclavo 
ì Gimelli, i feriti sgombrarono nei giorni 18, 19 e 20 al 
lor stabile cura in Asmara. Quivi se non erro, giunsero 
o di soli 154, essendosi accordato il permesso ad alcuni 
i affetti da lesioni insignificanti di rimanere alle loro compa- 
i non avendo potuto esimersi dal non aderire alle insistenti 
de di parecchi famigliari dei gregari delle bande assoldate, 
vivamente desiderarono di tener vicini e presso di loro in 
i propri congiunti, invece di farli entrare alla nostra lontana 

eria, dove, a cagione della distanza, ben di rado avrebbero 
| wisitarli e dividere, in certo qual modo, seco loro le pene 
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uova stufa per disinfezione a circolazione d'una cor- 
4 rente di vapore sotto pressione, dei dottori VAILLARD 
‘e Besson, — (Revue scientifigue, N. 8, 1895). 


scuola medesima, partendo dal concetto che la circo- 
me di una corrente di vapore sotto pressione è il più 
ro di tutti i mezzi di disinfezione, si sono proposti di 
vare la: forma più semplice per costruire una stufa ba- 
Sandosi appunto sul principio sovraenuneciato. 
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Essi riescirono egregiamente nel loro intento colla stufa 
di cui ora ci occupiamo, la quale hs i seguenti pregi: ma- 
neggio semplicissimo, efficacia certa, funzionamento quasi 
automatico che esclude qualsiasi errore e pericolo, prezzo 
mitissimo: 

L'apparecchio si compone di due parti distinte e sépa- 
rabili : 

a) il fornello in lamiera contornato da terra refrattaria, 
che forma uno zoccolo su cui posa la stufa; 

b) Ja stufa propriamente detta in lamiera di acciaio gal- 
vanizzato, che comprende nello stesso corpo il generatore 
di vapore e la camera di disinfezione. 

L'apparecchio che ora descriviamo ha nel suo insieme la 
forma verticale, ma può essere di forma e dimensione di- 
versa, e secondo la sua destinazione può essere fisso o lo- 
comobile. 

Non potendo riprodurre su questo giornale le figure illu- 
strative, invece di una descrizione dettagliata, ci limiteremo 
a dare un'idea schematica di questa stufa la quale è d'una 
grande semplicità. 

La camera di disinfezione (cilindro interno) è contenuta 
nel prolungamento verticale (cilindro esterno) della caldaia 
sottostante; il tutto è ermeticamente chiuso da un coperchio. 

Il vapore che si produce sale nell’interstizio fra i due ci- 
lindri, raggiunge la camera di disinfezione per la sua parte 
superiore perforata da molti buchi che danno accesso al 
vapore, il quale discende attraversando la camera ed uscen- 
done per la parte inferiore mediante un tubo che mette capo 
all'esterno ad un rubinetto ingegnoso che ha una parte es- 
senziale nell'economia dell'apparecchio, poichè funziona anche 
automaticamente mantenendo costanti al grado voluto la 
pressione e la temperatura del vapore. 

Le caratteristiche principali di questo apparecchio sono le 
seguenti: 

i° La forma della caldaia realizza le condizioni più fa- 
vorevoli alla rapidità della messa in funzione: la superficie 
di riscaldamento è molto grande e lo strato d’acqua da ri- 
scaldare è relalivamente di poco spessore. 
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a camera di disinfezione è contenuta nel genera- 
i apore, e si trova circondata in tutta la sua esten- 
I vapore prodottosi. — Il riscaldamento della caldaia 
va la temperatura della camera di disinfezione, e «puindi 
quella degli oggetti in essa contenuti. 
pure quando il vapore raggiunge gli oggetti da disin- 
e si trova già a una temperatura che impedisce la sua 
sazione; o almeno la riduce sì minimo. Si evita così 
gnare gli oggetti e il loro prosciugamento diviene molto 
lo e quasi inutile. 
8 Il vapore è introdotto nella camera di disinfezione 
alto e sorte in basso. — Questo modo di circolazione è 
favorevole per la facile espulsione dell'aria interposta 
no gii oggetti e nelle maglie dei tessuti, e si presta 
e meglio alla penetrazione del vapore negli oggetti da 
are, è quindi all'uniformità della temperatura nei di- 
Ì “punti della stufa. 
4° Il meccanismo speciale che sta all'estremo del tubo 
li uscita del vapore permette : 
| a) di utilizzare la stufa per la disinfezione con una 
orrente di capore a pressione normale; 
b) di riunire a volontà la pressione alla circolazione 

to, ‘vapore; 5 
e) di elevare questa pressione fino ad un limite che è 
ssibile di superare, 0 di regolarla per gradi inferiori. 
5° Allorché la stufa è messa in pressione e la valvola è 
lisposta per la carica massima la pressione si regola in- 
riabilmente, automaticamente, per la temperatura da 
-112°. — L'apparecchio non necessita allora d'altra sor- 
ànza che quella necessaria pel mantenimento del fo- 


manovra è si semplice che può essere affidata ‘anche 
‘A persone inesperte nel maneggio delle macchine: ogni pe- 
ri bio è prevenuto dalla valvola di sicurezza e dalla resi- 
enza dell'apparecchio che può tollerare una pressione al- 
ano uguale a 1 kil. 500 per centimetro quadrato, 

..6° 71 vapore è sempre in circolazione durante tutta la 
isinfezione. — La chiusura dell'orificio per mezzo della 
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valvola non è infatti talmente ermetica da non dare alcuna 
uscita al vapore; questo esce sempre, debolmente in prin- 
cipio, più abbondantemente in seguito, in modo da stabilire 
una corrente, il che garantisce l'efficacia della stufa. Infatti 
tutti gli studi fatti sulle disinfezioni hanno stabilito che l’e- 
spulsione déll’aria contenuta negli oggetti costituisce un fatto 
essenziale, poichè la presenza dell'aria ostacola la penetra. 
zione del vapore, e l'elevazione uniforme della temperatura 
negli oggetti e quindi l’azione microbicida. 

In questa stufa sono appunto realizzate tutte le condizioni 
più favorevoli per la espulsione dell'aria, vale a dire: riscal- 
damento preventivo degli oggetti, transito del vapore dal- 
l’alto al basso, aumento di pressione e circolazione continua 
del vapore. 

7° La disposizione dell'appareechio che assicura il ri- 
scaldamento del cilindro interno (camera di disinfezione) 
permette di operare l'asciugamento degli oggetti. — Allorchè 
si è aperto il rubinetto e levato il coperchio la corrente del 
vapore cessa di traversare gli oggetti e la camera di disin- 
fezione diventa uua specie di bagno-maria che permette il 
prosciugamento. 

Questa wperazione sarà anzi il più delle volte inutile: gli 
effetti sono bensi ritirati dalla stufa leggermente umidi, ma 
ad una temperatura talmente elevata che basta agitarli ed 
esporli all'aria perchè si asciughino completamente in bre- 
vissimo tempo. Solo i materazzi possono conservare un po' 
di umidità, ed è per questi specialmente che' è il caso di 
praticare il prosciugamento. 

8° Dal punto di vista della sua struttura la stufa non 
ha alcun meccanismo fragile o di maneggio delicato, Gli 
accessori sono abbastanza massicci, resistentissimi, e con 
sporgenza minima. Non vi è che un solo tubo che serve 
per l'uscita del vapore ed è inaccessibile dal di fuori. 
Le avarie possono essere riparate senza bisogno di mecca- 
nici speciali: solo la valvola di sicurezza e quella modera- 
trice dell'uscita del vapore se fossero contorte da scosse 
violente esigerebbero d'essere sostituite, il che riesce facile 
trattandosi di pezzi indipendenti. 
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ll funzionamento è economico (10-12 chilogrammi di 
fossile per ogni operazione) il prezzo è poco elevato; 
il peso relativamente lieve (chilogrammi 360) per- 
‘collocarla a breccia d'uomo sopra un carretto a 
te. 
iamo utile di soggiungere che un campione di questa 
lufa esiste in Roma presso la scuola di perfezionamento 
‘igiene pubblica, dove fu già sperimentata con ottimo ri- 
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lor sanitaria dell'esercito francese per il 1892. 


La forza che ha servito di base ai calcoli fu nel 1892 di 
19 uomini di effettivo totale (20,572 ufficiali, 37,640 sot- 
ciali, 285,398 soldati con più d’un anno di servizio e 181,109 

i con meno d’un anno di servizio). L’effettino presente 
invece di 467,781 uomini (ufficiali 16,976, sottufficiali 34,013, 
ati con più d'un anno di servizio 250,816, soldali con meno 
in anno 165,973). Il totale dei malati curati nelle camerate 
aités è la chambre) tu di 605,219 cioè nella proporzione 

8342 per 1000 presenti. Questo dato è però il meno im- 
ante per l'apprezzamento del vero stato sanitario delle 
. Un corpo di truppa può non avere che un piccolis- 
numero di malati d la chambre ed essere in cattive 
izioni sanitarie, caratterizzate specialmente dalla forte 
Ata all'ospedale od all'infermeria. Di più la speciale co- 
zione di alcuni corpi, delle condizioni particolari di ser- 
, la insufficienza dei locali, sono tante circostanze che 
l oppongono a che questo dato abbia un valore assoluto. 
32 
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Gli entrati all’infermeria furono 175,904 ossia 390 per 1000, 
però tra i sottufficiali questa proporzione fu del 102 per 1000, 
tra i soldati con più d'un anno di servizio di 319, tra i sol- 
dati con meno d’un anno di servizio di 556. 

Il totale degli entrati negli spedali fu di 110,779 ossia di 211 
per 1000. I sottufficiali ebbero il 127 per 1000,.i soldati con 
più d’un anno di servizio 196, i soldati con meno d'un anno 271. 

1 morti furono 3274 cioè il 6,24 per 1000, mentre nell'anno 
precedente la proporzione era stata del 7,53. In Algeria la 
mortalità fu del 9,09, in Tunisia del 13,93, mentre tra le truppe 
stanziate in Francia non fu che del 5,59. Gli ufficiali dettero 
il 4,96 per 1000; i sottufficiali il 4,91, i soldati anziani il 5,70, 
i coscritti il 7,50. Nel 1891 la mortalità dei coscritti era stata 
del 10,56. Il massimo della mortalità considerata per mesi 
si ebbe nel marzo, Il movimento di discesa della curva è' 
però interrotto in luglio, agosto e settembre, sotto l'influenza 
della febbre lifoidea e della dissenteria. 

‘Tra le più importanti malattie che motivarono il ricovero 
degli ammalati negli ospedali notiamo in prima linea la febbre 
tifoidea, con 6,358 casi, corrispondenti a una morbosità del 
12,12 per 1000. I decessi per questa malattia furono 1,026 
corrispondenti a una mortalita dell’ 1,95 per 1000 di forza. 
Questa proporzione varia cosi secondo i gradi: ufficiali 0,40, 
sottufficiali 0,74, soldati anziani 1,88, coscritti 2,53 per 1000. 
Per morbillo si ebbero soltanto 21 decessi. Le varie forme 
di turbercolosi dettero 548 morti (1,04 per 1000) e 3,446 ri- 
formati. Si ebbero 2,998 casi di polmonite, broncopneumonite 
e bronchite capillare, con 276 decessi (0,5 per 1000). Notiamo 
ancora: pleuriti 2995 con 82 decessi. Diarrea @ dissenteria 
decessi 106, dei quali 70 in Francia e 36 in Algeria-Tunisia. 
I svicidii furono 164. 


Statistica sanitaria dell'esercito russo per l’anno 1892. 
— (Otciot o Sanitarnom Sostojani Russcoi Armii) — Pie- 
troburgo, 1894. 


Abbiamo ricevuto questo splendido volume orora pubbli- 
cato, corredato di belle tavole grafiche e che comprende, oltre 


di (145 pagine). 
suna familiarità ch» abbiamo colla lingua russa, 
> pur troppo di limitarci a un cenno molto sommario 
«dati principali. 
a morbosità generale fu nel 1892 di 417,7 per 1000 di forza 
ntre nel 1891 era stata di (22,6. La mortalità invece salì 
da 6,30 nel 1891 a 8,57. 
La maggior mortalità è dovuta principalmente all'epidemia 
erica, infatti il colera fu la malattia che motivò il mag- 
numero di decessi, 1598, mentre il numero totale dei 
morii fu 7364. 
Diamo qui sotto le cifre assolute ed il per 1000 di forza 
egli entrati e dei morti per alcune malattie più importanti. 


Entrati Morti Entrati Morti 
p. 1000 p. 1000 


Grippe. . . ; 8807 57 10,1 0,07 
Crup e di fterite 4 74 3 0,08. 0,003 
Parotite épidemica. — 1533 3 1,8. 0,003 
Tifo addominale . 6587 1274 7,6 1,46 
*Colera asiatico . . 3761 1598 43 1,83 
Meningite epid. . 14 10 0,02 0,0 
Morillo ... . 490 15 0,6 0,02 
“Scarlattina . . . 86 4 0,4 0,004 
Risipola . . . . 2222 66 2,5 0,08 


“Totale delle malat- 

tie infettive non 

veneree. . . . 101978 3868 116,9 46 
Blenorragia e com- 


plicanze. . . . 19885 _ 22,8 n 
Ulceri molli e bub- 

piloni = sr 7024 -_ 8,0 -_ 
Ing: 0 +, 9048 il 13,8 0,01 


Totale delle malat- 

tie veneree, . . 38916 {1 44,6 0,04 
«Catarro bronchiale 

acuto e bronco- 

polmonite . . . 17056 149 19,6 , 0,17 


Polmonite crupale. 7610 
Polmonite cronica 

e tubercolosi . . 2350 
Pleurite acuta ecro- 


MUC, a n 
Morbosità e morta- 
lità generale . . 362770 


Secondo i mesi la mortalità e la morbosità dettero le se- 


guenti cifre: 


Gennaio . 
Febbraio . 
Marzo. 
Aprile. 
Maggio . 
Giugno 
Luslio > su. & 
Agosto 
Settembre 
Ottobre 
Novembre . 
Dicembre 


Diamo anche, per chi potesse interessare, la ripartizione 


delle malattie veneree per mesi, 


Gennaio x 
Febbraio . -. . .. 
BADERD)- it Ata 


Aprile $i 
Maggio. . ... 
Giugno. . . 
Luglio . 


Agosto. . vi. 0% 


210 8;7 
826 3,8 
285 8,5 

7966 417,7 


0,33 


8,57 


Ammalati Morti 
4 P. 4000 
$2,5 0,56 
36,4 0,61 
36,0 0,78 
32,2 0,68 
32,4 0,61 
30,8 0,56 
38,7 1,26 
37,7 1,04 
33,8 0,92 
32,0 0,7. 
30,3 0,43 
34,6 0,41 


Numero assoluto 
dei venerei 
4172 
3268 
2852 


me 
4,6 
3,5 
3,1 
3,5 
3,9 
3,5 
3,5 
3,4 
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Numero assoluto per 4000 
dei venerei Tai forma 


| Settembre . . ..... 2622 34 
motionro . . .... .. . 2877 3,8 
MiMovembre'.. . . . . . . 2932 3,9 
Dicembre. . +. #1 ‘gs a SURE 44 


atlstica sanitaria dell'esercito austro-ungarico. — 
(Militaàr-statistiches Jahrbuch fur das Jahr 1893, Vienna 
1894). 


La statistica sanitaria dell'esercito austriaco fa parte di 
pubblicazione complessiva, intitolata Annuario statistico 
tilitare, nella quale oltre alle statistiche relative alle vicende 
esercito in genere, ed a quelle sanitarie, in specie, è 
preso anche il resoconto dei risultati del reclutamento. 


£ — Durante l'anno fnrono visitati 746222 coscritti, dei quali 
furono dichiarati abili . . . . . . . . 251 per 1000 
° Rivedibili per difetto di statura (1,53) . 23 » 
Per imperfezioni . . . ela, 3: Podid » 

( con atei: inf. a 1,53 12 » 
ERI! al servizio tesa stat. sup. a 1,53 197 x 


Il minimo regolamentare di 1,53 non fu raggiunto da 36 
individui su 1000 visitati. 

minornumero di stature basse sì ebbe nel circolo di Zara 
{ p. 1000); il massimo in quello di Przemis] (67 p. 1000). 
Su 1000 individui che avevano raggiunto 1,53 di statura 
né furono trovati inabili: per debolezza di costituzione 519; 
‘malattie degli occhi 19,8; gozzo 23,9; ernie 22,1; varicocele 8,1; 
piedi piatti 14,4; varici 26,6. 

La proporzione degli individui al disotto di 1,53 varia come 
Segue per nazionalità: croati 16 per 1000; magiari 26; tede- 
28; ezechi 35; rumeni 43; polacchi 67; ruteni 70. 
Quanto alle vicende sanitarie dell'esercito nel 1893 si eb- 
i iero 879 ammalati per 1000, con oscillazioni varianti da 716 
P. 1000 (Przemisl) a 1158 (Zara). La morbosità più forte 
(93 p. 1000) si ebbe nel mese di gennaio, la minima in settem- 
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bre (52 p. 1000). La morbosità secondo la nazionalità fu la se- 
guente: magiari 772 per 1000; ruteni 919; tedeschi 959; croati 
967; polacchi 995; ezechi 1025; rumeni 1053, 

Ad ogni uomo solto le armi toccarono in media 14,2 giorni 
di malattia. La durata media di ogni caso fu di 15 giorni '/x 
però la durata media della cura negli ospedali fu di 27,9 
giorni. 

Morirono in causa di malattiu 1172 soldati, corrispondenti 
al 3,9 p. 1000 della forza, a riscontro di 4,5 dell’anno prece- 
dente e di 7,6 per il ventennio 1873-1892. 

Alla morbosità generale contribuirono le sezuenti specie 
morbose: scorbulo: 2,3 per 1000 della forza media; reuma- 
tismo articolare 8,1; ileotifo 4,0; malaria 34,7} tubercolosi 
polmonare 3,2; congiuntiviti 26,8; tracoma 7,7; polmonite 8,5; 
pleurite 4,4; malattie veneree 64,5; malattie cutanee 215,8. 

I suicidi furono 321 = 1,07 p. 1000 di forza. Vi furono inoltre 
109 tentati suicidi, 


CONCORSI 


Società medico-chirurgica di Bologna. — Programma di 
concorso al premio Sgarzi pel 1897. 


Questa Società, nell'adunanza del 15 febbraio u. s., per at- 
tuare le disposizioni testamentarie del benemerito socio il 
prof. Gaetano Scarzi, decise di aprire il concorso ad un 
premio di lire 500 in oro, col tema: L'ematoterapia. 

Condizioni pel coneorso. - 4. Le memorie concorrenti al 
premio saranno in lingua italiana, latina o francese, inedite 
e manoscritte con calligrafia intelligibile. 

2, Non porteranno alcuna indicazione dei nome dell'autore, 
ma unicamente un motto: questo sarà ripetuto sopra una 
busta sigillata, dentro la quale sarà il nome dell’autore e la 
sua residenza. 


I soci residenti della Società medico-chirurgica di Bo- 
}gna saranno esclusi dal concorso. 

3. Le memorie del concorso dovranno pervemre franche 
jualunque spesa alla segreteria di questa Società entro 
1897. 

8. Il Premio sarà accordato a quella memoria, che me- 

o delle altre svolgerà in tutte le parti il tema proposto, 
lenendo studi originali e giungendo a conclusioni nuove 
importanti. 

Fra due memorie di pari merito il Premio sarà diviso. 
| da Le dissertazioni premiate verranno in luce nelle Me- 
[ o della Società, iene giudizio dato dall'accademia, 


cd Ad una dimartazione di molto merito, ma mancante di 
qualcuno dei requisiti per ottenere il premio, potrà accor- 
darsi un atlestato di lode. 

10, Le buste che accompagnano le memorie premiate, sa- 
‘ranno aperte in piena seduta, quelle spettanti alle altre ver- 
ranno bruciate e le memorie resteranno nell'archivio della 
— Società. Il presidente — Auousto MURRI. 


| Concorso al premio Riberi scaduto il 31 marzo 1895. 


Pervennero in tempo debito all’Ispettorato di sanità mili- 
tare le seguenti memorie: 


Memoria N. 1 col motto: 
« Quanquam animus meminisse horret ». 


Memoria N. 2 col motto: 


* Les névroses constituent, dans le cadre nosologique, un groupe provi- 
soire destiné è se restreindre » (Debove). 


Memoria N. 3 col motto: 
« Nil sub sole novi », 


Ù Memoria N. 4 col motto : 
È * La patologia del sistema nervoso é da rifarsi ». 
li WESTPHAL. 


Memoria N. 5 col motto: 
* Felix qui rerum poterit cognoscere caussas ». 
Memoria N. 6 col motto: 
* Vagliami il lungo studio ». 


Memoria N. 7 col molto: 
« Labori faber defuit non fabro labor ». 


N Memoria N. $ col motto: 


* Non est operose quidpiam moliri dedecus sed nihil omnino agere dedecus 
est - Esiono », 


Memoria N. 9 col motto: 
Mia * Opera naturale è ch'uom favella,. 
ri * Ma così 0 così natura lascia 
w « Poi fare a voi secondo che vi abbella ». 
Memoria N. 10 col motto: 
« Vagliami il grande amore... ». 


Memoria N. Il col motto: 
* Fidenter veritatem sequi ». 


NOTIZIE 


La sieroterapia nell'esercito francese. 


Allo scopo di assicurare ia cura delle affezioni difteriche 
colla sieroterapia e di facilitare in tutti i centri di guarni- 
gione l'applicazione di questo metodo, il Ministero della 
guerra francese ha stabilito che siano messe in servizio delle 
siringhe di modello speciale e che un approvvigionamento di 
flaconi di siero sia costituito presso le direzioni di sanità di 
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‘corpo d'armata, conformemente alle seguanti di- 


coni di siero, di cui l'invio sarà fatto per cura dell'am- 
strazione centrale, saranno conservati presso le dire 
per essere spediti immediatamente ai medici capi degli 
lì militari o degli ospedali misti o delle scuole, che 
anno domanda telegrafica. 

adiéi curanti si uniformeranno strettamente, sotto il 
O di vista delle indicazioni, delle dosi e del modo diim- 
alle prescrizioni della istruzione che accompagna ogni 


I flaconi saranno sempre ermeticamente chiusi e mante- 
ti al riparo dalla luce e dal calore. 

ipprovvigionamento dovrà sempre essere tale da bastare 
gni urgenti; in conseguenza quando sarà ridotto di 
ne sarà richiesto un nuovo quantitativo anche aumen- 
0 se occorre. 

mi boccetta porterà un biglietto coll’indicazione della 
di ricevimento e di uso, e queste date saranno ripro- 
sù di un registro. 
cune siringhe per sieroterapia saranno tenute in depo- 
esso le direzioni di sanità! per i bisogni delle guarni- 
dove non esistono ospedali. 
ci, dopo usate, le devono restituire. 
ire ad usare le comuni norme di sterilizzazione, è neces- 
| prima di ogni iniezione tuffare per qualche minuto lo 
fo d'amianto nell'acqua sterilizzata, per ottenere una 

a otturazione. 

Dopo usato l’istrumento, si fa passare a più riprese una 
ente di acqua tiepida nel corpo di pompa e attraverso 
; per togliere intieramente le minime traccie di siero. 
ne il miglior processo per assicurare la conservazione e 
meabilità degli aghi consiste nel tenerli tuffati a per- 
enza in una soluzione di borato di soda o di carbonato 
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di soda al due per cento. Quando non saranno immersi nella 
detta soluzione, gli aghi saranno muniti del solito filo metal- 
lico destinato a conservarne la permeabilità. 

M. 


Ricordo del congresso medico internazionale. 


Da parte degli ufficiali medici esteri che intervennero al 
congresso medico internazionale, del quale appunto di questi 
giorni ricorreva l'anniversario, è stato presentato al mag- 
gior generale medico Cipolla, ispettore capo di sanità mili- 
tare, un magnifico Album, artisticamente scolpito in ebano 
e contenente le fotografie dei detti signori ufficiali. 

Essi hanno voluto, con questo atto di squisita cortesia, 
esprimere al generale Cipolla la loro gratitudine ed ammi- 
razione per il modo brillante con cui egli diresse i lavori 
della sezione militare del congresso e per la instancabile 
cortesia con cui, qual degno capo del corpo sanitario del- 
l’esercito, egli fece loro gli onori di casa in questa capitale. 


Il corpo sanitario in Africa. 


Ci facciamo un grato dovere di pubblicare qui sotto la mo- 
tivazione ufficiale delle tre medaglie d'argento al valor mili- 
tare, concesse agli ufficiali medici che presero parte agli 
ultimi gloriosi fatti d'armi. 

MOZZETTI cav. ELISEO, tenente medico 3 battaglione 
fanteria indigena. — (Coat:t). Noncurante del pericolo, dimo- 
strò sempre calma, attività ed ammirevole filantropia nel rac- . 
cogliere, medicare e confortare feriti, dapprima sotto il fuoco 
nemico, e quindi nel posto di medicazione in Coatit. 

VIRDIA cav. TOMMASO, tenente medico 4 battaglione 
fanteria indigena. — (7/a/zi). Direttore del servizio sanitario 
presso la colonna d’operazione, si dimostrò attivo, celere, 
utilissimo nel recare ordini, attraverso le roccie e dirupi, ai 
reparti in marcia per aspro e difficile sentiero; quindi ac- 
corse sulla linea di fuoco, e noncurante del pericolo, calmo, 
sereno e risoluto, prestò le cure dell’arte e il conforto della 
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ti, che poi seguitò a medicare durante una 
uente a più giorni di gravi disagi. 


icolo di cattura immediata, Stabilito il posto di medi- 
, @ vedendolo assalito dai tigrini, con rara presenza 
to ed energia, raccolse, armò e munizionò dispersi, 
ggieri, conducenti ed attendenti ed improvvisò una 
«che valse a fugare il nemico. 

PPOLA NICOLA, tenente medico 2 battaglione fanteria 
ha — (Coatit). Serbò sempre grandissima calma e pro- 
le prime cure ai feriti sotto un fuoco violento; poscia 


impagnò a Coatit, attraversando una zona vivamente 
dal fuoco. 


siero antidifterico. — Il Ministro dell'interno ha di- 
to ai prefetti una circolare, nella quale, fatta la storia 
ia scoperta del siero antidifterico e delle pratiche esple- 
B perchè sieno evitate le frodi, e la nuova scoperta riesca 
i beneficio reale ai sofferenti, ordina per la preparazione e 
ì smercio del siero antidifterico quanto appresso : 
: Il Ministero dell'interno, riconosciuta l'utilità di appli- 
ì come mezzo preservativo e curativo il siero antidifte- 
) contro la diffusione della difterite dovunque si manifesti 
i Comuni del Regno; 
«« Riconosciuta la necessità di regolare con speciali dispo- 
oni la preparazione e lo smercio del siero stesso a fine 
di evitare possibili inganni riguardo alla sua efficacia ; 


Ordina : 
ve 1. Non potranno essere aperti istituti per la preparazione 
lel siero antidifterieo se non alle seguenti condizioni : 


* a) ne sia affidata la direzione tecnica ad un prepara- 
re medico di riconosciuta competenza nella tecnica bacte- 
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« b) sia addetto al servizio dell'istituto un personale 
sufficiente e capace, fra cui un veterinario per la visita quo- 
tidiana degli animali adoperati per la preparazione del siero; 

« €) sia-l’istiluto provveduto di locali adatti e suffi- 
cienti ad uso laboratorio e di stalle in buone condizioni igie- 
niche; 

« d) sia l'istituto provveduto di tutti gli apparecchi, at- 
trezzi e materiali necessari ad una conveniente preparazione 
del siero. 

« 2. Non potrà essere ritenuto per vendere, venduto o di- 
stribuito gratuitamente per scopo preservativo 0 curativo 
siero preparato altrimenti che da istituti nazionali, ricono- 
sciuti dal Ministero dell'interno, rispondenti alle sopra enun- 
ciate condizioni, o da istituti esteri ammessi a tale com- - 
mercio dal Ministero stesso. In ogni caso il siero dovrà, 
fino a nuove disposizioni, raggiungere almeno un valore di 
60 unità immunizzanti, provate secondo il metodo di deler- 
minazione di Behring el Ehrlich. 

« 3. Per lo smercio del siero prepsrato da istituti debita- 
mente autorizzati è necessario che: 

« a) ogni boccettina di siero sia suggellata con apposito 
timbro dell'Istituto preparatore ; 

« b) l'etichetta di ogni boccettina porti il titolo dell'isti- 
tuto, il numero d’ordine e la data della raccolta del siero, 
cui appartiene il contenuto, nonché il valore constatato del 
siero. 

« 4. I depositi delle boccette contenenti siero antidifterico 
non potranno essere tenuti per la distribuzione pubblica che 
presso : 

« a) gli istituti debitamente autorizzati a prepararlo ; 

« b) gli uffici dei medici provinciali ; 

« e) gli uffici sanitari comunali ; 

« d) le farmacie; 

e) gli ospedali. 

« 5. Nessuna manipolazione potrà essere fatta dai depo- 
sitari sul contenuto delle boccette, le quali debbono essere 
rimesse per le applicazioni mediche nelle identiche condi- 
zioni in cui furono suggellate dall'istituto preparatore. 
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,mande di autorizzazione ad aprire istituti per la 

del siero antidifterico devono essere rivolte al 
«dell'interno. 

,Le contravvenzioni alla presente ordinanza sanitaria 
punite a norma dell'art, 50 della legge sulla tutela 

me e della sanità pubblica, con pena pecuniaria esten- 

lire 500 e col carcere da uno a sei mesi. 


NECROLOGIA 


Emilio Ruffa. 


iccato da colera fulminante, contratto nell'indefesso sa- 
io professionale, moriva il 9 dello scorso marzo in San 
D (Repubblica Argentina) il dottor Emilio Ruffa, fratello 
merale medico comm, Ruffa. Ma anche indipendente- 
da questa circostanza il suo nome merita bene un 
mo in queste pagine, poichè il Ruffa fu medico militare 
alo in tempi ormai divenuti eroici. Soldato volontario 
durata della guerra nel 1859, egli sì trova presente 
5° reggimento fanteria alla battaglia di San Martino. 
1860, prima sottufficiale, poi sottotenente nella spedi- 
è di Sicilia, lo si trova presente a Milazzo ed al Volturno. 
ilmente nel 1866, qual medico di corvetta per la sola du- 
della guerra, egli prende parte alla giornata di Lissa, 
do della fregata Carlo Alberto. Questo stato di ser- 
dice meglio che altre parole come il Ruffa sentisse i 
doveri di cittadino. 
sferitosi da circa 25 anni nell'America meridionale, si 
is ò nella città di San Pedro, dove la stima e l'affetto uni- 
ersale di cui era fatto segno dai connazionali italiani e dagli 
igeni, non erano soltanto dovuti all'abilità sua professio 
ma alla sua inesauribile bontà, al suo disinteresse. Scop- 
lata l'epidemia colerica in quelle'regioni, il Ruffa raddoppia, 
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non il suo zelo, ma le sue fatiche. Di ritorno dalla visita al 
lazzaretto, dove, colla sua solita instancabilità, prodigava ai 
colerosi cure tanto più meritevoli che erano completamente 
gratuite, egli è colpito dal terribile morbo come un soldato 
sulla breccia, a soli 57 anni d'età, nell'epoca appunto in cui 
egli vedeva avvicinarsi il sospirato momento di ritornare in 
patria e di ricongiungersi all’amato fratello. 

Onore alla memoria dell'uomo, tanto modesto quanto vir- 
tuoso, che lascia così bel patrimonio di nobili esempi come 
soldato, come medico, come filantropo! 


Il maggiore medico Seghieri-Bizzarri. 


Apprendiamo dai giornali di Firenze la morte colà avve- 
nuta il 17 dello scorso marzo del maggiore medico della 
riserva cav. Leopoldo Seghieri-Bizzarri. 

Il dott. Seghieri-Bizzarri, che dopo lunghi e lodevoli ser- 
vizii militari erasi ritirato a godere il suo meritato riposo 
nella nativa Toscana, ha voluto morendo dare un'ultima è 
solenne prova del suo animo caritatevole. 

Nel suo testamento, mentre lasciava alla propria vedova 
l'usufrutto del suo patrimonio vita natural durante, dispo- 
neva che avvenuta la morte della vedova, questo patrimonio 
venga così diviso: 

L. 25,000, per la fondazione di un posto di studio per 
tutta ia durata del corso universitario a favore di un giovane 
povero, nativo di Firenze, che intraprenda lo studio della 
medicina ; 

L. 17,640 per un premio da conferirsi a chi scriverà la 
miglior memoria di soggetto chirurgico. A tale concorso 
saranno ammessi soltanto medici nativi della Toscana, esclusi 
però quelli residenti in città dove esiste università. 
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nni sulla morbosità in tempo di pace nel- 
italiano. » (V. Giornale medico del R. esercito, 


sità dell'esercito, reputo necessario d'indicare i totali 
ativi alle une @ alle altre, poste in riscontro col tempo, 
Li ‘tenendo conto dei piccoli riparti di uomini congedati per 
licipazione. In questo modo saranno pure eliminate alcune 
tezze, incorse nella ripartizione per anni. 


Data dell'arrivo delle nuove classi 
e forza del contingente chiamato sotto le armi: 


e 1855 - dicembre 1875 e gennaio 1876 - contin- 
gente 56324, 

1856 - dicembre 1876 e gennaio 1877 - cont. 60283, 

1857 - gennaio e febbraio 1878 - cont. 57093, 

1858 —- gennaio e febbraio 1879 - cont. 57923. 

1859 - gennaio e febbraio 1880 - cont. 57060. 

1860 - gennaio 1881 — cont. 57427. 

1861 - gennaio 1882 — cont. 57072. 

1862 - gennaio 1883 - cont. 66675. 

1863 - dicembre 1883 - cont. 69080, 

1864 - dicembre 1884 e gennaio 1885 - cont. 70816. 

1865 - novembre e dicembre 1885 - cont. 72043. 

1866 - novembre e dicembre 1886 e gennaio 1887 —- 
cont. 71605. 

» 1867 - novembre, dicembre 1886 e gennaio 1887 - 
cont. 73694. 

1868 - novembre 1888 - cont. 73310. 

1869 - novembre 1889 - cont. 75908, 

1870 - gennaio 1891 — 68407, 

1871 - novembre e dicembre 1891 - cont. 85400. 
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Data del congedamento delle classi anziane. 
e totale degli uomini congedati : 


Anno 1876 - settembre - congedati 55681. 
» 1877 - novembre a 
1878 - gennaio, agosto e settembre QUaE 08508. 

1879 - agosto e settembre - cong. 57739. 
1880 - agosto e settembre - cong. 50015. 

1881 - settembre - cong. 54171. 

1882 - agosto e settembre - cong. 51607. 
1883 — agosto e settembre - cong. 36899. 
1884 — ottobre - cong. 39454. 

1885 -— agosto e settembre — cong. 65261. 
1886 - settembre - cong. 61824. 

1887 - agosto e settembre - cong. 76576. 
1888 — agosto - cong. 68666. 

1889 -— agosto e settembre — cong. 60757. 
1890 - agosto e settembre — cong. 59014. 
1891 - luglio e agosio - cong. 64952. 

1892 - settembre - cong. 38829. 
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VOTE DI OTTALMOMETRIA 


Del dott. Giacomo Lucciola, capitano medico 


(Continuazione e fine vedi numero precedente) 


Ottalmometro Dubois-Leroy. — Dubois e Leroy con- 
erando che l’'istrumento di Iaval-Schiòtz è troppo 
de, costoso e di uso limitato, salvo che non si molti- 
chi il numero dei prismi, costruirono il loro ottalmo- 
netro per ovviare a tali inconvenienti. 

Desso rappresenta una felice modificazione dell’istrumento 
d'Helmboltz dal quale differisce essenzialmente perchè, 
ntre in questo la grandezza dell'oggetto che forma |’ im- 
gine sulla cornea è invariabile, e si misura diretta- 
inte l’immagine riflessa, in quello invece la grandezza 
all'immagine riflessa è ridotta ad una costante, e si mi- 
ura la grandezza variabile dell'oggetto, così come si fa 
inche coll'ottalmometro di laval-Schiòtz. 

Siccome lo sdoppiamento nell'ottalmometro di Leroy- 
Dubois si ottiene col sistema delle placche di cristallo a 
faccie piane e parallele, così avendo adottato il principio 
della costanza delle immagini basta fissare le medesime 
nella posizione necessaria per produrre lo sdoppiamento 
‘voluto, ed in tal guisa sono stati soppressi sia il mecca- 


SOR] 


Mismo esistente nell’ottalmometro d'Helmholtz per misurare 
33 
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gli angoli di rotazione delle placche, sia i calcoli relativi, 
e l'osservatore legge direttamente su d'un regolo graduato 
il risultato delle sue misure. 

La graduazione del regolo però è sufficiente soltanto per 
la misura di cornee la cui curvatura non s’allontani troppo 
da quella media riscontrata nell'uomo; per misurare in- 
vece cornee coniche, o cornéee d’animali la cui curvatura 
si stcosti sensibilmente dalla suddetta, occorre cambiare 
l'inclinazione delle placche, variare cioè lo sdoppiamento, 
e calcolare un coefficiente pel quale debbonsi moltiplicare 
le indicazioni del regolo. 

Le placche di cristallo sono contenute in una scatola 
metallica cubica, e ciascuna copre una metà dell’obbiet- . 
tivo dell’istrumento; sono mobili attorno ad un asse di 
rotazione comune, sicchè facendo loro subire un’inclina- 
zione sdoppiano l’immagine d'un dato punto in due im- 
magiui distanti tanto quanto si vuole. 

Le placche perciò sono munite di due indici mercè i 
quali si fanno girare, e gl'indici vengono fissati nella po- 
sizione voluta per mezzo d’una vite di pressione. 

Alla scatola eubica è connesso un tubo a cannocchiale 
nel quale è disposto un obbiettivo acromatico di 12 cen- 
timetri circa di fuoco ed un oculare potente. 

La lunghezza del tubo è determinata in maniera che 
la distanza tra l'immagine corneale ed il piano dell'ob- 
biettivo sia di 340 millimetri. 

Trasversalmente al cannocchiale è ‘adattato il regolo 
graduato su cui sono mobili dne mire mercè adatti scorsoi, 
nella faccia posteriore dei quali esiste un rilievo a scalino 
che funziona da indice. 

Le immagini delle mire riflesse dalla cornea devono essere 
guardate attraverso il cannocchiale. 


Te 
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ciascuna 5 millimetri (1). 

cistromento per funzionare bene ha bisogno di buona 
diurna, ed in mancanza si adopera in camera oscura, 
nendo alle mire due piccole lampade che si fissano agli 
suddetti per mezzo d’un perno attorno al quale girano 
mente, in modo da restare sempre in posizione verticale 
talanque sin la direzione che si dà al regolo. 

t scatola cubica mercè una ghiera dolcemente scorrevole 
ta al tubo del cannocchiale: nel margine della ghiera 
e una tacca in cui penetra una vite a bottone, e così si 
la una orientazione tale che l'asse di rotazione delle 
he sia normale al regolo. 

cannocchiale può girare intorno al suo asse traspor- 
seco la scatola cubica ed il regolo, ed ha un doppio 
e parallelo al regolo che segna su d'un semicerchio gra- 
pdi5in5 gradi l'inclinazione sull'orizzonte del meri- 
in cui si prendono le misure. 

Nei bordi anteriorì della scatola cubica esistono due tac- 
le: ciascuna di queste col bordo superiore del regolo si- 
tualo a zero costituisce un piano di mira che passa per 
bggetto allorchè è messo in giusta posizione. 

Sul culmine del semicerchio graduato, in corrispondenza 
della divisione 90°, esiste un'incisura che coll'apice d'un 
ce fissato in avanti della scatola cubica segna una linea 


(I) Abbiamo qui fatto menzione delle mire dell'ottalmometro 1° modello, 
è quello esistente In clinica, nell'istrumento di nuovo modello le mire 
alquanto differenti ed hanno una certa rassomiglianza con quelle del- 
talmometro di laval=Schiotz. 
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di mira, la quale passa ugualmente per l'oggetto quando è 
messo in giusta posizione. ni 

Questo piano e questa linea di mira servono di guida per 
mettere l’istrumento pressochè a fuoco, senza aver bisogno 
di guardare attraverso il cannocchiale. 

Il cannocchiale si può elevare ed abbassare perchè è so- 
stenuto da una colonna di ottone la quale scorre a strofinio 
in un cilindro cavo, e mercè una vite di arresto si può fis- 
sare all'altezza voluta. 

Il piede posteriore dell’istrumento è attraversato vertical- 
mente da una vite, muovendo la quale si possono imprimere 
al cannocchiale delle leggiere inclinazioni sull'orizzonte. 

L'ottalmometro di nuovo modello presenta piccole varianti. 
di costruzione destinate a renderlo più maneggevole, ed è 
munito d’un disco di Placido che si mette al posto della sca- 
tola cubica quando si vogliono esaminare cornee irregolari. 

Teoria e graduazione. — Per calcolare il raggio di cur- 
vatura R d'un specchio convesso basta conoscere la gran- 
dezza dell'oggetto O, della sua immagine I e la distanza D 
che separa l'oggetto dell'immagine. 

Supponiamo che 1) ed I sieno conosciute ed invariabili. 
allora per trovare il valore del raggio di curvatura R basta 
conoscere la grandezza di 0. 

Il cannocchiale dell'istrumento è regolato in modo che D 
è invariabile ed uguale a 34 centimetri, 

L'accomodazione dell'osservatore può cagionare una va- 
riazione di 2 millimetri al massimo. 

Per determinare la costanza di I si è tratto profitto dalle 
note proprietà delle placche di cristallo a superficie piane e 
parallele, proprietà che accennammo a proposito dell'ottal- 
mometro di Helmholtz. 

Nell'istrumento di Leroy-Dubois quando le placche sono 


mento in cui di quattro immagini visibili di due punti 
i su d'una retta perpendicolare all'asse di rotazione 
cche, le due medie sono confuse in una sola, la di- 
za dei due punti è uguale a 2 I. 

(rapporti che sono stati utilizzati per la graduazione del- 


talmometro sono fondati sulle formule seguenti : u 
sino = - 
i: 


O=Dig2% 


ssendo un angolo che dipende dalla obliquità dei raggi 
cidenti. 

‘A destra ed a sinistra del regolo graduato sono segnati 
ie #4: ora quando gl'indici a gradini dei due scorsoi delle 
life sono sui detti numeri, significa che la cornea misurata 
xXuce lo stesso effetto d'una lente di 44 D. 

Sapendo che 


d'essendo R espresso in metri ed n = 1,3376, si deduce che 


__1,3376—1 
n= 44 ; 


A destra ed a sinistra di ciascun 44 sono delle divisioni 
che portano il segno + in un senso ed il segno — nell'altro 
ato e sono numerate progressivamente da 1 a 12. Ciascuna 
di essa è lunga 5 millimetri e corrisponde ad una variazione 
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di ana diottria quando lo sdoppiamento è di 2", 25 + sono 


inoltre suddivise in millimetri che rappresentano quindi */, 


di diottria. 

Nonostante che il cannocchiale sia regolato per la distanza 
di 340 millimetri, tuttavia l'oculare è mobile, acciocchè cia- 
scun osservatore possa adattarlo nlla propria vista. Questi per 
disporlo adunque opportunamente situerà un oggetto a 340 
millimetri al davanti delle mire, e tirerà l'oculare, se 0oc- 
corre, sino a che vedrà nettamente l'oggetto. 

Sonvi sulla scatola eubica dei segni i quali indicano la po- 
sizione da dare agli indici delle placche per ottenere uno 


sdoppiamento di 2*", 25, ma per controllare se lo sdoppia-, 


mento è esatto si procede nel seguente modo: l'osservatore 
sitna a 340 millimetri un micrometro ad '/,, di millimetri ; 
poscia ruotando il cannocchiale sino a che non sussista al- 
cuno spostamento dei segni delle dae immagini del micro- 
metro nel senso della Innghezza stessa dei segni. egli s'assi- 
curerà che lo spostamento del zero d'una delle immagini 
rispetto all'altro è di 


—= 20 x 2,25 = 45 divisioni. 


I micrometri fotografici sono più comodi di quelli im- 
pressi sn cristallo i cni segni sono pallidi e non numerati. 

Quando si vuole operare con uno sdoppiamento difle- 
rente si conducono le placche in posizione parallela ed in 
senso perpendicolare all'asse ottico del cannocchiale, po? 
si produce con una di esse la metà o quasi dello sdoppia- 
mento voluto e lo si completa in ultimo coll’altra; infine 
girando le viti si fissano le placche nella posizione cercata. 
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e*beroy assicurano che per le misure pratiche 
nto si può adoperare senza regolarlo prima per la 
persona, e che solo quando si vuole misurare la 
ira della cornea con un errore massimo di circa un 
muarto di diotiria occorre prima regolarselo. 

L'errore più forte proverrebbe da una differenza massima 
i 2 millimetri nel valore di D, ciò che cagiona per una 
cornea di 44 diottrie un errore assoluto di 0,24 D. 
Ecco come si adopera l’ottalmometro, Si fa sedere l'esa- 
ando colle spalle rivolte ad una finestra per avere una 
buona illuminazione diurna: sul tavolo che serve a soste- 
ire l’istrumento poggerà un gomito, e colla palma della 
ano corrispondente sosterrà il mento. Quindi devesi si- 
B l'asse vttico del cannocchiale all'altezza dell'occhio da 
osservare e metterlo a fuoco : a tale scopo si pone sullo zero 
r indice del regolo, e guardando pel bordo superiore del 
egolo e per l'incisione laterale anteriore della scatola cubica, 
s'innalza il cannocchiale sino a che questo piano di mira 
passi pel centro della pupilla, e lo si fissa in tale posizione 
mercè la vite d'arresto del sostegno. Poscia guardando nella 
‘direzione della incisura superiore del cerchio graduato e 
della punta della mira esistente all'innanzi della scatola cu- 
 lica, e muovendo i due piedi anteriori dell’istrumento lo 
Sì sposta sino a che la linea di mira sia rivolta al centro 
della pupilla, e per terminare di metterlo a fuoco si guarda 
Mtraverso il cannocchiale. Si vedranno allora delle imma- 
gini più o meno allontanate delle mire, ovvero delle fiam- 
| _melle se adoperasi l'illuminazione artificiale. 

Muovendo il piede si sposterà in avanti od indietro il 
| cannocchiale e si condurranno le immagini medie nel piano 
mediano verticale; girando poi opportunamente la vite queste 
SÌ trasporteranno nel piano mediano orizzontale. Allora le 
immagini saranno a fuoco e centrate. 
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Per prendere le misure una delle mire potrà tenersi fissa 
coll’indice del corrispondente scorsoio sul numero 44, e si 
sposterà l’altra sino ad ottenere il contatto delle immagini 
mediane : allora si vedrà quante divisioni segna l'indice dello 
scorsoio di questa mira, e se esse trovansi dal lato del 
segno + dovranno essere addizionate al numero 44, se in- 
vece sono dal lato del segno — dovranno essere sottratte. 

Il numero cosi ottenuto indica in diottrie il valore rifran- 
gente del mediano corneale misurato, od il numero della 
lente la quale prodarrebbe lo stesso effetto di questo me- 
ridiano, 

Se poi l'osservatore muove entrambe le mire, invece di 
tenerne una fissa sul #4, allora il risultato si otterrà nel 
modo che appare dal seguente esempio: 

Se l'indice di destra segnerà + 6 e quello di sinistra 
— 4 la rifrazione cercata sarà: 


si +6 — 4 46. 


Il grado che segnerà l’indice sul semicerchio graduato 
indicherà l'orientazione del meridiano che si misura rispetto 
all'orizzonte. 

Si riconoscerà l’esistenza dell’astigmatismo allorché dopo 
aver fatto coincidere le immagini delle lampade, ovvero por- 
lato a contatto quelle delle mire, nel girare il regolo e con 
esso il cannocchiale il contatto viene annullato. 

Occorrerà allora determinare la posizione dei meridiani 
principali, ma siccome essi sono inclinati a 90° l'uno ri- 
spetto all'altro basterà trovarne uno. 

I meridiani principali in genere si riconoscono pei se- 
guenti caratteri : 

la distanza delle mire o delle lampade che corrisponde 


. 
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pridiani; inoltre in loro corrispondenza le immagini 
ire non presentano alcuno o tutto al più un minimo 
ilo in senso perpendicolare al regolo, mentre che tale 
Wello riscontrasi, e sovente assai accentuato, nei meri- 
ìîntermediari. Praticamente si può procedere nel se- 
inte modo : 

i misura successivamente il meridiano 0-180 ed il me- 
ano 90 e si prende la media dei numeri ottenuti. Quindi 
osta la mira di destra sino alla posizione che corri- 
ide a questa media, e si gira il regolo sino a trovare 
| posizione nella quale il contatto sia ristabilito : si avrà 
)s un meridiano di rifrazione media. Poscia si ritorna da 
posizione a 45° nell’uno e nell'altro senso, si misura e 
rà la rifrazione dei meridiani principali, la cui differenza 
enta l’astigmatismo cercato. 


così un mezzo di controllo dell’esattezza della propria 
ione, e se si è operato bene ed esiste una differenza 
lle non può essere attribuita ad errori d'osservazione, si 
ìrà autorizzati ad ammettere un grado più o meno rilevante 
irregolarità della superficie corneale. 

Quando si volessero misurare cornee coniche ovvero di 
inimali la cui curvatura differisce assai da quella media del- 
l'uomo si sarebbe obbligati a spostare le mire oltre i limiti 
l regolo graduato. In questi casi si evita la diflicoltà cam- 
do lo sdoppiamento delle placche, beninteso che allora 
indicazioni del regolo non sono più esatte. AI N. 44 bi- 
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quadro: 
Di DU 
LI 2 
0,25 1396 
0,50 l198 
0,75 (192 
1 9% 
1,25 | 792 
1,50 | 66 
1,75 | 56,57 
2, 49,50 
395 | #4 
250 | 396 
2,75 | 36 
3 33 
3,25 | 30,4615 
3,50 | 28,2857 
3,75 | 26, 
4 24,7 
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sognerà sostituirne un altro, e ciascuna divisione del regolo | 
rappresenta non più una diottria, ma una diottria molti 
plicata per un certo fattore così come i’indica il seguente 


t divi. 
sione 
3 4 
| 8,9855 | 8,852t 


45206 | 1,7059 
3,0073 | 2,5573 
2,2532 | 3,4098 
1,8015 | 4,2622 
1,5006 | 5,1146 
1,2859 | 5,9671 
1,1239 | 6,8195 
| 7,6720 
0,90835) 8,524 
0,81686| 9,3768 
0,74879|10,229 
0,69127|11,082 
0,64369|14,934 
0,50856|12,787 
0,54819|13,639 


Ar 
5 


0,00215 
0,00856 
0,01915 
0,03410 
0,05314 
0,07634 
0,10548! 
0,13504 
0,17049 
0,20996 
0,25343 
0,30086 
0,35191 

0,40751 

0,46666 
0,52967 


Spiegazione 


delle colonne 


4 Sdoppiamento in miii- 
metri. 


| 2 D&4. Valore in diottrie 
corrispondente al trat- 
to 44, 


3, Valorein diottrie d'una 
divisione intera del re- 
golo. 

4. Raggio corrispondente 
aD 4, 

5. Variazione dir per una 
variazione di una diot- 
uia. 


Sapponiamo di dover fare la misura d'un cheratocono, si 
metteranno le mire sulle divisioni 44, poi si gireranno le 
placche di cristallo sino a che abbia luogo il contatto delle 
immagini. Si metterà allora un micrometro a fuoco e si leg- 
gerà lo sdoppiamento corrispondente a questa novella po- 
sizione. Cercando quindi nella colonna 1 lo sdoppiamento 
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ù si avvicina a quello trovato si regoleranno final - 
3 placche per questo sdoppiamento. 

Mmento così funzionerà come d’ordinario, e si dovrà 
ltanto modificare l’espressione dei risultati conformemente 
e indicazioni del quadro. 

TI prof. Albertotti ha adattato a quest'ottalmometro un re- 
e ad aste articolate che serve ad ottenere spostamenti 
i e simultanei nel movimento delle mire, il che con- 
Uisce ad ottenere misurazioni più esatte. Vi ha inoltre 
ntrodotte »ltreutili modificazioni le quali tutte trovansi men- 
zionate in due memorie pubblicate nella Rassegna della scienze 
ediche. — Anno IV. Modena 1889, 

Ottalmometro di Reid. — Questo istrumento serve a mi- 
re la curvatura dell'area centrale della cornea utilizzata 
per la visione distinta, sulla linea visuale; fornisce quindi 
tti i dati richiesti per la diagnosi e determinazione del 
grado dello asligmatismo; serve altresi a misurare la cur- 
vatura di qualsiasi superficie sferica riflettente con raggio da 


Quando due sistemi ottici centrali sono combinati in modo 
8 il loro foco principale coincida, il rapporto della gran- 
d dell'oggetto alla grandezza dell'immagine formata dai 
Sistemi combinati è uguale al rapporto del foco principale 
‘dei due sistemi ottici adiacenti rispettivamente all'oggetto ed 
la immagine. 
In questo caso i due sistemi ottici sono la lente convessa 
lell'istrumento e la cornea come superficie riflettente col- 
i l'oggetto situato nel foco principale della lente suddetta. 
Uosi (Vedi fig. 1°) sia M M' la lente convessa di foco co- 
Mosciuta, A la superficie corneale, P' il punto ove coincidono 
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i loro fnochi principali. Sia S P_un oggetto situato alla di- 
stanza focale principale di M M' e sia » »' l’asse principale 
del sistema. 

Un raggio S M parallelo all'asse verrà dopo una rifrazione 
diretto al foco principale P' della superficie curva della cornea 
e per conseguenza verrà riflesso nella direzione I B parallela 
allasse 2°. 1B prolungata incontra nel punto S' il raggio 
diretto al centro €; per conseguenza S' è l’immagine di 
S ed S'P' l'immagine di SP ed S'P' sarà nel foco prin- 
cipale della snperlicie convessa riflettente. 

Nei triangoli simili MP'O ed IPA: 


PO _MO 
PAT OLA 


SMedIS', prolungamento questo del raggio riflesso sono 
paralleli all'asse 2 0. 


dunque : SPE=MO ed SPEZIA 
IR PU ch Rep, AEREE 
quindi: ‘Pa sp.0S8T77T 
r._0 __2F 
indi: ine: ine ei i 
quindi: Pesi : (1) 
2FxI 
e per conseguenza r = —7 


Descrizione dell'istrumento.— Le parti essenziali dell'ottal- 
mometro sono una lente convessa aplanatica di foco conosciuto, 
un prisma rettangolare neutralizzato nel suo centro da un 
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piccolo ed un disco circolare: un lato del prisma 
a è adiacente alla lente. Quando l’istrumento è 


immagine sarà veduta distintamente soltanto dal- 
hio emmetrope attraverso la porzione neutralizzata del 
quando il foco della lente coincide col foco virtuale 
ella superficie convessa. 

Il rapporto dell'oggetto coll’immagine sarà quello che in- 
i abbiano detto. 

@ ora dietro il prisma neultralizzante se ne inserisce un 
altro birifrangente, il quale sdoppia esattamente l’immagine, 
I suo effetto è facilmente determinabile, e per conseguenza 
ù misurare esattamente la grandezza dell'immagine. 
Essendo conosciuta la grandezza dell'oggetto si hanno i 
ire elementi necessari per determinare la dutvatura della 
erlicie convessa riflettente. 

L'istrumento in questa semplice forma presentava nel suo 
aggio delle diflicoltà pratiche che furono eliminate col- 
l'aggiungervi un corto cannocchiale munite d'un prisma 
birifrangente fissato di fronte ad un obbiettivo. Sicelè dall'a- 
Yanti all'indietro trovansi nell’ottalmometro le seguenti 


Una lente aplanatica biconvessa ; 

Un prisma rettangolare dietro cui è adattato nell’asse 
Visuale un prisma più piccolo neutralizzante:; 
Il prisma birifrangente del cannocchiale; 
L'obbiettivo o lente biconvessa del cannocchiale, la cui 
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Due fili in eroce situati al foco principale dell'obbiettivo 
del cannocchiale : 

Un oculare Ramsden. 

Prima di servirsi dell'istrumento è necessario assicurarsi 
che i fili in croce sieno veduti distintamente al punto re- 
moto dell'osservatore. 

L'osservatore tiene l'istrumento colla manò sinistra la 
quale poggerà sulla fronte del paziente: il disco sarà ri- 
volto verso una sorgente luminosa situato alla destra del- 
l'osservatore. 

Il punto di coincidenza del foco principale si trova muo- 
vendo l’ottalmometro nel senso antero-posteriore. 

Quando l'occhio osservato è diretto al punto centrale o 
di fissazione e la sua linea visuale è verticale al punto della 
cornea pel quale essa passa, l’immagine corneale raddoppiata 
e rovesciata deve vedersi nel centro del campo. 

Invece di usare dischi circolari di differenti dimensioni 
si ottiene meglio e con maggiore prontezza la grandezza 
dell'iîumagine necessaria per produrre un esatto contatto in 
tutt i meridiani variando la grandezza del disco la mercè 
d'un diaframma ad iride allo stesso annesso. 

Servendosi d'un oggetto circolare la forma circolare, elit- 
tica od irregolare dell'immagine rivela tosto la condizione 
della superficie corneale. 

Quando l’immagine è ellittica il meridiano della massima 
curvatura si trova facilmente colla rotazione del cannocchiale, 
e con una rotazione di 180° si avrà un'osservazione di con - 
trollo. 

Si determina con analogo procedimento il meridiano della 
minima curvatura. 

Per potere eseguire misurazioni della maggiore esattezza 
possibile, l'ill. prof. Reymond ha fatto adattare all'ottalmometro 


inica un piede speciale il quale mentre permette 
i movimento ne assicura altresì sia l'immobilità as- 
al momento di stabilire il contatto delle immagini del 
‘sia la posizione voluta sull'asse visivo. 

aduazione dell'ottalmometro. — Sia D il poterein diot- 
della cornea come superficie rifrangente con un mezzo 
o di essa di uniforme densità che abbia un indice di 
razione n= 1,337 approssimativamente : 


b= (n —4)1000 
r 
337 
ali Pole (11) 


E: PSAETT 


Nell'istrumento I= 2 e 2F 52, 


I—3.24 (0'—0), 


i 
Quindi ID = a quasi meno di ‘/, di millimetro. 
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La scala su cui si muove l'indice è divisa in due gra- 
duazioni una esterna ed una interna, la prima indica la gran- 
dezza delle immagini, la seconda le diottrie corrispondenti. 

L'indice di errore si trova col prendere il numero di 
diottrie ‘ad intervalli suflicientemente grandi entro i limiti 
dell'ottalmometro. 

In questo strumento se noi prendiamo gli estremi del- 
l'indice O —=12 mm. e 0=16 mm. troviamo che le diot- 
trie corrispondenti sono 38,9 e 51,84. 

La scala essendo graduata in terzi di millimetri, l'indice 
positivo di errore di ciaseuna divisione è circa 0,08 D. 

Se si toglie il doppio prisma |’ immagine essendo unica, 
e l'apertura della pupilla essendo in generale nettamente” 
visibile, si ha il mezzo di determinare se l’asse visuale 
passa pel centro della pupilla. 

L'istrumento differisce dall'ottalmometro di Helmholtz 
perchè in questo l'oggetto è costante e l'immagine varia 
colla curvatura della superficie : rassomiglia all’ottalmometro 
pratico di Iaval-Schiòtz, nel quale lo sdoppiamento si ot- 
tiene mercè un prisma birifrangente situato fra due ob- 
biettivi ncromatici di ugunle foco, di modo che mentre la 
immagine è costante sì fa variare l'oggetto. 

Allorchè la differenza di curvatura dei meridiani princi- 
pali corneali è considerevole (di 384 diottrie, p. es.) per 
ottenere risultati sufficientemente esatti coll’ottalmometro del 
Reid, è necessario sostituirvi prismi birifrangenti di forza 
differente i quali dieno immagini da 1 a 3 millimetri. 

Nel modello descritto, e che è quello adoperato in questa 
clinica, è stata scelta l'immagine di 2 mm. con cni si hanno 
risultati abbastanza esatti per gli scopi pratici. Pei casi che 
eccedono i limiti sopra menzionati (da 6 a 10 mm.) devonsi 
sostituire prismi di forza conveniente, 


prianza dell'ottalmometria. Teorie  dell'accomoda- 
nella visione astigmatica. Rapporto fra i risultati 
sure ottalmometriche e la correzione dell'astigmatismo. 


è l'ottalmometria, come già accennammo, è stato 
sibile riconoscere e determinare l'influenza delle contra- 
mi del muscolo ciliare sul cangiamento di curvatura del 
stallino, desumendone dati di somma importanza per la 
rezione razionale dell’astigmatismo ; ma non si arrestano 
vantaggi dalla medesima arrecati alla scienza ed ai pa- 
+ Questo mezzo d'esame invero ha fatto diagnosticare 
im rilevante numero di lievi astigmatismi che prima sfuggi- 
ano all'osservazione, e che risentono assai più di quello che 
i supponeva la benefica influenza della correzione appro- 
, ® ciò per la ragione che l'astigmatismo debole è spesso 
. d'astenopia intollerabile, mentre che l’astigmatismo 
le provoca soltanto un'ambliopia la quale suole riuscire 
ano insopportabile (Martin). 

= Una correzione ben fatta fa sovente sparire d'incanto non 
pun certo numero di astenopie ribelli, ma anche di emi- 
nie, di congiuntiviti e blefariti pertinaci. Ed a questo pro- 
ito va ricordato che basta talora una differenza d'astig- 
ismo di 0,25 fra un occhio e l'altro perchè l'individuo 
inda l'abitudine di servirsi dell'occhio migliore: è perciò 
e negli strabici l'occhio più astigmatico è quello che devia. 
Sì è potuto altresì provare che l’astigmatismo è causa, specie 
egli scolari, di miopia e di anisometropia per la ragione 
he nella visione d'oggetti vicini adoperano solo l'occhio 
igmatico, il quale finisce per divenire miope, mentre l'altro 
festa emmetrope 0 quasi. 


di 


IE FE FARI AE = “n 


530 | NOTE DI OTTALMOMETRIA 

Gli alti gradi di miopia ed il cheratocono sogliono associarsi 
ad un astigmatismo rilevante che prima dell'uso dell'ottalmo- 
metro sovente passava inosservato, giacchè non veniva in 
mente di provare sui pazienti l’effetto di cilindri di 5 a 6 
diottrie da cui ottengono non lieve beneficio : si è parimenti 
riconosciuto che alcuni cheratoconi vanno soggetti a varia- 
zioni ritmiche di curvatura, e Javal in due casi constatò che 
siffatte variazioni erano sinerone col polso degl'infermi. 

Javal, Airy, Pfliiger, Martin ed altri hanno potuto accer- 
Lire che non solo l'astigmatismo totale dell'occhio può subire 
delle variazioni, ma anche quello corneale sotto l'influenza 
dell'età, di malattie ed altre cause speciali: ciò ha impor- 
tanza per la necessità che ne deriva di dover cambiare la 
correzione astigmatica precedentemente prescritta. 

Leroy ha studiato, servendosi dell’ottalmometro, |'in- 
fluenza che esercitano i muscoli dell'occhio sulla forma nor- 
male della cornea umana, ed è venuto alla conclusione che 
l'asimmetria fisiologica della medesima possa sopratutto di- 
pendere da due fatti principali, cioè dalla variazione di spes- 
sezza e resistenza del guscio sclerale e dalla pressione dei 
muscoli retti e forse anche obliqui. L'influenza dei muscoli 
è tanto più ammessibile in quanto che ciò che di essi si sa 
concorda colle coznizioni circa la distribuzione ordinaria del 
minimo e massimo appianamento della cornea: infatti l'ap- 
pianamento minimo riscontrasi sul lato temporale, ossia in 
corrispondenza del muscolo retto esterno che è il più debole 
dei retti, e l'appianamento più forte corrisponde al lato na- 
sale ove trovasi cioè il retto interno che è il più forte. 

In rapporto anche della influenza muscolare sulla cur- 
vatura corneale parmi dovrebbero mettersi le seguenti osser- 
vazioni riguardanti due individui affetti da strabismo associato 
ad astigmatismo, operati in questa clinica l’uno di tenotomia 


ol so esterno di destra. Otto giorni dopo l'operazione 
ni l’astigmatismo corneale accresciuto nel 1° di mezza 
îa e nel 2° di una, senza che ciò avesse punto ostaco- 


Non meno interessanti sono i risalinti delle ricerche ottal- 
etriche fatte dal Nordenson sugli allievi dai 7 ai 20 
‘che frequentavano la scuola Alsaziana dì Parigi. 

igli riscontrò quanto segue : 

Deglk emmetropi 9 su 10 presentavano un astigmatismo 


La proporzione degli astigmatici era più alta ancora fra 
lî ipermetropi e sopratulto fra i miopi. 


diottrin ad nn occhio, astigmatismo cioè di grado non 
urabile, e che meritava d'essere tenuto in considera- 
one ed opportunamente corretto, se per poco dei sintomi 
‘iopia 0 di astenopia fossero sopravvenuti: 4 allievi poi 
ano affetti da astigmatismo superiore ad una diottria e 
ezzo che si fu obbligati a correggere senza indugio. 
 L'acutezza visiva normale è compatibile negli scolari con 
m astigmatismo corneale di circa una diottria e mezzo: 
Mei giovanelti poi esenti da astigmatismo in regola generale 
lacatezza visiva è superiore ad una volta e mezzo la normale. 
Nei giovani di solito il cristallino prende parte alla corre- 
bne dell'astigmatismo. 

\ Degli allievi esenti da astigmatismo nessuno era miope, 
antre che su 33 di essi miopi tutti presentavano un certo 
0 di astigmatismo, il quale nei due terzi era di almeno 
mezza diottria. 

Questo conferma ciò che era già stato annunciato da 
aval; che cicè l'astigmatismo predispone alla miopia. 
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Dalle suesposte osservazioni emerge quanto accurato e 
rigoroso debba essere l'esame delle condizioni diottriche 
nei giovanetti che devono essere ammessi ai collegi e 
scuole militari, dappoichè cogli anni possono manifestarsi 
dei cangiamenti patologici i quali non sempre sono com- 
patibili col militare servizio. 

Il professore Scimemi da una serie di accurate misure 
ottalmometriche su occhi operati di cataratta ha dedotte 
le seguenti conclusioni che hanno interesse per la corre- 
zione astigmatica : 

1° La curvatura della cornea non perde la sua forma 
ellissoide e le sezioni (meridinni) che passano per la linea 
visiva sono per lo più ellittiche, come prima dell'ope- 
razione; 
2° Nel meridiano parallelo al taglio aumenta l’eccen- 
tricità dell’ellisse corneale ed insieme si rende più con- 
vessa la curvatura della cornea; l'angolo « diminnisce, 
pur rimanendo positivo (In Jinea visiva si avvicina al 
centro); 

3° Nel meridiano perpendicolare al taglio l'ellisse cor- 
neale diminuisce tanto la sua eccentricità, da offrire una 
curvatura pressochè circolare; l'angolo 2 aumenta consi- 
derevolmente e diviene sempre positivo (aperto in basso), 
mentre la linea visiva passa quasi pel centro del meri- 
diano corneale, onde l'angolo « risulta quasi uguale a 
zero ed il vertice dell'ellisse corneale si trova più basso 
del centro del meridiano. 

Questi fatti che sono pronunziati nei primi giorni dopo 
l'estrazione diminuiscono in seguito, pur conservandosi al- 
cuni definitivamente, massime nel meridiano perpendico- 
lare. Laonde si può dire che le modificazioni definitive che 
trovansi nella cornea dopo l'estrazione, e che hanno im- 
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er la pratica, non sono tali da disturbare forte 
x forza visiva. 

neridiano parallelo alla ferita il leggiero aumento 
niricità dell'ellissi corneale viene quasi compensato 
vicinarsi della linea visiva al centro della cornea, 


‘uguale; nel meridiano perpendicolare la curva si 
rdifica avvicinandosi alla forma circolare, onde |’ incon- 
miente che si riscontra, del non trovarsi cioè la linea 
Siva in posizione simmetrica rispetto all’ellisse corneale, 
Venta di poca importanza. 

Per queste ragioni negli operati in cui la guarigione 
e normale, onde si può presumere ragionevolmente 
ie la nuova curvatura della cornea sia regolare, non bi- 
erebbe preoccuparsi d'altro che del semplice astig- 
simo che suolsi riscontrare in corrispondenza della 
Mea visiva, il quale è veramente quello che può essere 
Musa di circoli di diffusione. 
Che se nonostante la correzione astigmatica non si riesce 
a dare all’infermo la forza visiva normale ciò si deve piut- 
losto attribuire alle condizioni interne del bulbo, prinei- 
palmente alla deformità del forame pupillare, al pieghet- 
nento della cristalloide che, pur essendo trasparente, deve 
disturbare la rifrazione dei raggi che l'attraversano. 


Per mettere in rapporto i dati delle misure ottalmo- 
iche della cornea colle correzioni che dell'astigmatismo 
sognerà fare occorre tener presente i differenti modì di 
omportarsi del cristallino sotto l'azione del muscolo ciliare. 
Donders aveva notato che per lo più l’astigmatismo sog» 
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gettivo è inferiore a quello corneale e ciò egli spiegava 
supponendo l'esistenza d'un astigmatismo statico nel cri- 
stallino, dovuto od alla forma della superficie di curvatura 
od a una posizione obliqua del medesimo sull'asse visivo. 

Giraud-Teulon e Knapp posteriormente ammisero che 
nel cristallino possa prodursi un astigmatismo per contra- 
zioni ineguali del muscolo ciliare. 

Dobrowolsky guidato dalla stessa ipotesi eseguì delle 
esperienze dalle quali dedusse che il cristallino sotto l’azione 
di contrazioni irregolari del muscolo ciliare possa assumere 
una forma asimmetrica atta a nentralizzare l'astigmatismo 
statico dell'occhio o l’effetto di lenti cilindriche situate da- 
vanti un occhio non astigmatico. 

Wainow, Thomson, Graedle, Leroy, Javal, Martin e 
molti altri sì associarono n tale opinione. 

AI presente quasi tutti gli ottalmologi sono d’avviso che 
il cristallino, mercè le contrazioni irregolari del muscolo 
ciliare, operi una cosidetta correzione dinamica, ed in casi 
eccezionali anche una sopracorrezione dell’astigmatismo. 

Riferirò al riguardo gli studi del Martin eseguiti coll’aiuto 
dell'ottalmometro, cui farò seguire l'esposizione di quelli 
fatti dal professor Reymond coi quali egli ha potuto dare 
un'’interpretazione ben differente al fenomeno dell’accomo- 
dazione dinamica. 

ll Martin attribuisce al muscolo ciliare due specie di 
contrazioni parziali, di cui le une sono corretirici d'una 
asimmetria statica della cornea o del cristallino, le altre in- 
vece producono una asimmetria del cristallino (contrazioni 
astigmagene). 

A. Contrazioni correttrici. — Le contrazioni astigmatiche 
destinate a neutralizzare in tutto od in parte l'asimmetria 
dell'occhio sono di due varietà. 
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ma dinota un certo grado di tensione permanente 
ciliare che non cessa se non in seguito ad 
mi di soluzione d'atropina e riveste un poco il ca- 
della contrattura: essa rifiuta la lente cilindrica 
dall'esame obbiettivo della cornea, e vien chiamata 
in contrazione renitente. 


olo ciliare, non è continua, e quando si produce ha 
fe ‘di accrescere la nettezza della vista correggendo 
i 0 meno l'asimmetria della cornea: se adoperasi nun 
| ndro corréttore di questa asimmetria la contrazione spa- 
ce per ricomparire appena che il cilindro viene tolto. 
Questa contrazione ha denominata elastica, perchè si 
porta rispetto alle lenti come i corpi elastici, la cui 
na alterata da unn causa meccanica transitoria ritorna 


rvirsì dell’atropina e dell’ottalmometro. Adoperando solo 
atropina non si potrebbe punto giudicare se l'astigma- 
trovato all'esame subbiettivo è della cornea o del cri- 


Associandosi questi due mezzi d'esame si viene a rico- 
n scere che la correzione più frequente è quella d'un di- 
fetto corneale, e che questa correzione nella maggioranza 
lei casi è dovuta unicamente ad un astigmatismo dinamico 
cristallino, 
‘Quando in un astigmatico l'esame subiettivo eseguito la 
ercè d'un quadro a raggi situato a 5 0 6 metri di distanza 
non rivela prima dell'istillazione d’atropina alcun astigma- 
ismo, allora il grado della contrazione renitente è misurato 
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esattamente dalla forza del cilindro correttore tollerato dopo 
l'atropinizzazione. 

Nei casi in cui nelle stesse circostanze è stato trovato un 
astigmatismo subbiettivo l'intensità della contrazione viene 
misurata dalla forza del cilindro correttore diminuito della 
quantità rappresentante il grado dell'astigmatismo sub- 
biettivo. 

Se il totale di queste due ultime quantità fosse superiore 
alla cifra dell'astigmatismo corneale, bisognerà concludere 
che una parte della contrazione serve a dissimulare un astig- 
matismo cristallinico omonimo. 

Per la diagnosi poi delle contrazioni elastiche occorre solo. 
servirsi dell’ottalmometro, mentre che l’uso dell'atropina 
andrebbe contro le ricerche. Si fa guardare dal paziente il 
quadro a raggi situato a 5 o 6 metri di distanza, e lo s' in- 
lerroga per sapere se tutte le linee sono viste ugualmente 
nere. 

Anche quando la sua risposta sia affermativa gli sì pone 
avanti l'occhio un cilindro positivo o negativo di 0,25 D, 
coll'asse diretto secondo le indicazioni risultate dall'esame 
ottalmometrico, 

Se una di queste lenti non disturba punto l'uniformità del 
colore delle linee significa che l'occhio è sede d'una contra- 
zione elastica che è cessata almeno in parte allorquando 
avanti l'occhio è stato messo il cilindro. 

Per conoscere il grado esatto di questa contrazione bi- 
sogna provare la serie ascendente dei cilindri, sino a che 
sia turbata l'uniformità della tinta delle linee. — L'ultimo 
cilindro che nell'esperimento non produce alcun disturbo 
nell'armonia della tinta delle linee indica la forza della con- 
trazione elastica, 

Nel caso poi che una sola linea appare netta e spiccata 
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‘anno cilindri progressivamente più forti sino a che 
sieno visti ugualmente neri. Si noterà la lente 
ebole con cui si è ottenuto tale risultato. Si presente- 
no poscia al medesimo occhio le lenti cilindriche progres- 
ente più forti sino a che una di esse faccia cessare 
rmità delle linee del quadro, La forza di questo 
cilindro, diminuito della forza del primo che ri- 
va l'uguaglianza nella tinta delle linee, rappresenta il 
della contrazione elastica. 

Ottimo mezzo per sapere se esiste una contrazione 
a in un occhio emmetrope, o reso tale, e che si com- 
avanti il quadro a raggi come se non fosse punto 
gmatico, si è di vedere gli effetti prodotti da una lente 
convessa leggiera, per esempio di 0,75 D. 

Allora se non vi è astigmatismo, o se quello esistente è 
fenitente, questa lente non potrà sc apparire una linea 
più nera sul quadro. Se invece vi è astigmatismo corretto 
A una contrazione elastica la lente positiva diminuirà tosto 
lla forza della contrazione correttrice e si vedrà subito una 
nea più nera. 

La direzione di questa linea indica allo stesso tempo la 
natura del cilindro correttore e l'inclinazione dell'asse. 
Questi due tipi di correzioni si riscontrano in tutte le 
arietà d'astigmatismo, secondo o contro la regola, obliquo, 
‘Miopico semplice o composto ecc. 
Le si riscontrano specialmente negli ipermetropi e negli 
@minetropi: nei miopi invece esse sono rare e devono es- 
sere considerate piuttosto come il risultato d'uno spasmo 
‘anzichè d'una contrazione normale. 

Gl'individui affetti da un astigmatismo miopicò semplice 


d'un grado elevato raramente lo correggono per la lonta- 
nanza, 
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Questi occhi in effetti non provano alcun vantaggio a 
neutralizzare la loro asimmetria; ciò facendo essi aumen- 
terebbero l’acutezza della vista ma ne raccorcerebbero la 
portata: le contrazioni infatti aumenterebbero la loro rifra- 
zione accrescendo il grado della miopia. 

Gli emmetropi affetti da un astigmatismo miopico, i quali 
correggono per la lontananza, sono quelli in cui il difetto 
corneale è leggiero, sicchè il grado di miopia che risulta 
dalla contrazione si mantiene lieve e non diventa perciò 
una causa di disturbo visivo nella maggioranza delle occupa- 
zioni della vita. 

L’astigmatismo cristallinico esistente solo od ossocinto a 
quello corneale dello stesso suo senso trae vantaggio, al pari 
dell’astigmatismo corneale isolato, dalle contrazioni corret- 
trici renitenti od elastiche, 

Quest'astigmatismo del cristallino che rinforza quello cor- 
neale è piuttosto frequente, specie nei casi d'astigmatismo 
contro la regola e nei miopi. 

Il suo grado varia da 0,25 a 3,50 D e talora è superiore 
talvolta inferiore al grado d'astigmatismo corneale. 

L'esistenza delle suddette contrazioni si può diagnosticare 
nei tre seguenti modi : 

a) Comparando due esami praticati a parecchi anni d'in- 
tervallo. 

b) Con un solo esame sussidiato dalle istillazioni d'a- 
tropina nei casi di contrazione renitente. 

c) Con un semplice esame senza atropina nei casì di 
contrazione elastica. 

Abbiamo detto innanzi che la nentralizzazione dell’astig- 
matismo néi miopi è rara al punto che non si riscontra che 
3 a 4 volte su cento pazienti; questi nondimeno vedono 
bene da vicino e devono perciò correggere anch'essi il loro 
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10. — Per scoprire le loro contrazioni nelle prove 
ri bisogna procedere in maniera affatto speciale. 
go di correggere con una lente sferica concava l'ame- 
nia del meridiano meno miope, il quale propriamente par- 
‘rappresenta il grado reale della miopia, bisogna ado- 
e ln Jente che corregge il meridiano più rifrangente: 
lente d'ordinario rende tutte le linee del quadro 
mente nere pel motivo che nna contrazione parziale si 
» immediatamente, la quale conduce sulla retina il 
0 dei raggi troppo divergenti. 

Dra quale sarà il grado di questa contrazione? 

Se nel quadro a raggi le linee sono viste nere ed uguali 
î ha correzione completa, pari alla cifra dell’astigmatismo 
Reale. Se al contrario sono viste soltanto nette le linee 
pendicolari al meridiano più rifrangente, la correzione è 
o parziale. — Si provano allora dei cilindri positivi 


dro bisogna arrestarsi. 

La cifra dell'astigmatismo corneale diminuita delta cifra 
cilindro con cui si ottiene l'uniformità nelle linee rap- 
jenta il grado della contrazione. i 


La notevole predilezione che i miopi hanno per Je lenti 
sferiche concave forti si spiega pel fatto ch'essi mettono su- 
bito in giuoco le contrazioni correttrici del loro astigmati- 
smo. Queste contrazioni eccitate da una lente concava îroppo 
forte dissimulano sovente l’astigmatismo subbiettivo. 

I miopi astigmatici correggono la loro asimmetria per la 
icinanza il che ottengono esagerando, sforzando le contra- 


zioni. 
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La loro condotta è imitata da certi emmetropi i quali non 
correggono punto per la lontananza, sia perchè la loro sa- 
lite è debole, sia perchè la loro asimmetria statica è troppo 
elevata. 

Inline è possibile constatare negli astigmatismi del cristal- 
lino, dovuti probabilmente tutti ad una contrazione astigmo- 
gena, delle correzioni parziali correttrici nella visione da 
vicino. 

Nello stesso apparato organico (cristallino e muscolociliare) 
si troverebbero adunque la causa del male ed il rimedio al 
medesimo. 


Ogni correzione che si fa solo per la vicinanza è il risul- 


tato d'un artifizio, ossia d'un esagerato sforzo delle contra- 
zioni, e non è già una vera correzione fisiologica, 

Quando si dice che un occhio corregge o non corregge il 
proprio astigmatismo noi intendiumo di parlare dei risultati 
che si ottengono nelle pruove per la lontananza: è soltanto 
per la lontananza che si riconoscono le buone correzioni, 
quelle cioè che si fanno spontaneamente senza sforzi. 

Lo studio delle contrazioni astigmatiche negli ipermetropi 
dà luogo ad alcune osservazioni importanti. 

Si può ad esempio osservare una correzione completa del- 
l'astigmatismo allorchè esiste ipermetropia manifesta. 

(Questa stessa correzione si può riscontrare in individui 
affetti da paralisi dell'accomodazione. 

Gl'ipermetropi hanno una singolare maniera di neu- 
tralizzare la loro asimmetria. Si potrebbe credere infatti 
che con una contrazione generale essi cerchino a prima 
giunta di correggere il meridiano meno ipermetrope. è 
che riservino alla contrazione parziale il compito di ag- 
giungere della rifrazione all'altro meridiano in maniera di 
far convergere sulla retina i raggi che l’aitraversano. Ora 
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questo quello che avviene. La contrazione generale 
le che corregge anche l’ipermetropia del meridiano 
‘divergente: ne risulta così forzatamente un astig- 
mo miopico semplice, al quale la contrazione parziale 
incaricata di rimediare. 

È probabile che questa trasformazione dell'astigmatismo 
permetropico semplice in miopico semplice avvenga tutte 
e volte che l'ampiezza dell'accomodazione è ancora forte 
che il grado dell'astigmatismo non è suscettibile d'una 
ezione intiera. 

| Questa sostituzione ha senza dubbio per iscopo di dare 
ile immagini verticali nette, immagini che sono quelle 
ferite dagli astigmatici. 

 Unaltro fatto degno di menzione è il seguente: se 
i) ipermetropia non è corretta il paziente accetta come esat- 
lamente correttori della sua asimmetria dei cilindri che 
trova troppo forti quando la sua ipermetropia manifesta è 
‘Meutralizzata. Bisogna adunque sempre cercare la più adatta 
lente sferica convessa e trovata questa, vedere quale è il 
cilindro più appropriato. 

Le contrazioni correttrici possono variare da 0,25 a 
parecchie diottrie. 

Le contrazioni elastiche e quelle renitenti unite insieme 
danno talora delle correzioni superiori ad 41,50 D; ma 
la correzione che più d'ordinario inducono varia da 00,75 
ad 1,25 D, e solo eccezionalmente arriva a 2, 3, 4 D. 

La legge di Javal sulle variazioni dello astigmatismo 
subbiettivo secondo l'età è perfettamente esatta, ma non 
va esente da eccezioni; così è frequente la scomparsa 
* prematura delle contrazioni correttrici in giovanetti linfatici 
o convalescenti di alcune malaitie (morbi esantematici, 
tifo ecc) ed al contrario si possono ancora trovare queste 
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contrazioni dopo i 40 o 50 anni. Esse sono più durevoli 
nei soggetti nervosi. 

L'istillazione di 3 goccie d'una soluzione all’'/,,, di 
atropina può sovente in un'ora fare sparire la contrazione 
renitente, ma tale dose e tale tempo non sempre bastano 
per rendere manifesto tutto l’astigmatismo statico, e quindi 
è meglio procedere all'esame dopo aver fatto ripetere tre 
volte in 24 orè l' istallazione di tre goccie della suddetta 
soluzione d'atropina. 

È difficile che così non sparisca tutta la contrazione 
correttrice: sonvi tuttavia dei casi nei quali per vincere 
l'accomodazione astigmatica occorre raddoppiare il titolo 
della soluzione ed istillarla per parecchi giorni di seguito. 

La cocaina agisce in un astigmatico quasi allo stesso 
modo d'una lente sferica positiva leggiera. 

Se l’astigmatismo è corretto interamente da una con- 
trazione renitente la cocaina, al pari della lente, non fa 
apparire il minimo grado d’astigmatismo subbiettivo. Se 
vi è al contrario una contrazione elastica dopo l'istilla- 
zione di cocaina, come per l’interposizione d'una lente, 
apparisce sul quadro una linea più nera. 

L'eserina fa nascere delle contrazioni elastiche ; la pi- 
locarpina anmenta il tono delle contrazioni esistenti. 

Le contrazioni parziali una volta scomparse possono ri- 
tornare negli individui giovani, e questo è un fatto im- 
portante a tenersi presente. 

Le contrazioni parziali aumentano |’ acutezza visiva 
(Nordenson); ciò però talora si verifica solo per un certo 
tempo; arriva infatti un momento in cui la vista degli 
astigmatici s' indebolisce e diviene inferiore alla normale: 
è allora che la forza delle contrazioni parziali è sensibilmente 
diminuita. 
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sensibile miglioramento della forza visiva. L’uso di lenti 
iche bene appropriate produce, quando si è ancora 
tempo, degli eccellenti risultati. 

osservazione dimostra che negli astigmatici spesso la 
biopia compare un poco più presto. 

Le conseguenze che derivano dalla conoscenza delle con- 
oni parziali sono diverse e di somma importanza. 
astigmatismo del cristallino inverso di quello corneale 
ndo nellt maggioranza dei casi uno stato dinamico su- 
bile-di scomparire sotto l'influenza dell’atropina, bi- 
la non fare uso di questa quando si fa la determina- 
me snbbiettiva dell’astigmatismo. La paralisi del muscolo 
iare indurrebbe alla prescrizione di cilindri troppo forti 
e non sarebbero tollerati. 

L’astigmatismo invece non ha bisogno che della lente 
quale corrisponde alla parte manifesta della sua ano- 
ia. n 

SI L’ottalmometro dev'essere la bussola che indica la via 
da seguire nelle ricerche subbiettive, in maniera da otte- 


dotti ad ordinare delle lenti allorquando esiste una con- 
trazione del tutto correttrice, o a prescriverne di quelle 
troppo forti se la correzione è incompleta. 

Al contrario se l’astigmatismo corneale è associato ad 
| astigmatismo cristallinico omonimo non corretto la lente 
indicata dall’ottalmometro sarebhe troppo debole. 


Siccome la correzione dell’astigmatismo della cornea ese- 
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guita dall'astigmatismo dinamico del cristallino può essere 
limitata ad un solo occhio, mentre che entrambi ne ab- 
biano uguale bisogno, l'esame subbiettivo in ogni caso si 
deve fare su entrambi gli occhi e non su uno solo. 

La contrazione elastica non deve essere panto rispar- 
miata: essa è generalmente accompagnata da fatica. Bi- 
sogna adunque ordinare non il più debole dei cilindri che 
ristabilisce l'uniformità nella tinta o colore delle linee del 
quadro a raggi, ma il più forte col quale tale risultato è 
ancora ottenuto. 

Per lo passato si riteneva che l'astigmatismo subiettivo, 
che è l’espressione della differenza fra l’astigmatismo cor- 
neale e quello del cristallino, fosse invariabile. Si rite- ‘ 
neva parimenti inutile sia ricercare l’esistenza dell'astig- 
matismo subbiettivo allorquando un esame praticato aleuni 
anni prima aveva dato dei risultati negativi, sia fare va- 
riare coll'età la forza delle lenti cilindriche già prescritte. 

Le conoscenze presenti sulla natura dinamica di questo 
astigmatismo cristallinico correttore devono farei regolare 
ben diversamente. 

I risultati d'un esame subbiettivo devono servire di norma 
solo pel presente; il giudizio sull’avvenire dev'essere ri- 
servato. Se l’astigmatismo subbiettivo manca, può un giorno 
comparire, e se esiste il suo grado può aumentare cogli anni. 

Se in individui giovani si prescrivono dei cilindri per met- 
tere fine all'astenopia, in seguito si dovrà sorvegliare la ri- 
frazione del paziente, 

Giusta quanto si è detto, l’accomodazione astigmatica 
può riapparire dopo essere mancata per un certo tempo. 
La forza dei cilindri dovrà perciò variare secondo i can- 
giamenti constatati, e se un giorno la correzione ritorna 
completa, gli occhiali dovranno essere abbandonati. 


i delle forze e della salute converrà associare 
Irattamento ottico la cura tonico-ricostituente. 
) Contrazioni astigmogeni. — La contrazione parziale 
scolo ciliare può talora raggiungere un’ intensità 
ore al grado del difetto che dovrebbe correggere: 


In tali condizioni la funzione del muscolo ciliare, lungi 
‘servire a migliorare la vista neutralizzando le conse- 
uenze d'una asimmetria corneale, ne fa invece comparire 
ltra in direzione perpendicolare alia prima, di grado 
ne più elevato, e la cui presenza suol’essere causa 
‘molestia e d'irritazione per l'occhio. 

8 nella maggioranza dei casi la contrazione correttrice 
considerata come un atto normale, come una vera ac- 
odazione astigmatica. la contrazione sopracorrettrice 
‘contrario bisogna ritenerla sempre quale una manife- 
lazione morbosa. 

"In alcuni infermi si potè accertare la natura dinamica 
Mella sopracorrezione mercè la scomparsa d'un astigma- 
tismo subbiettivo perpendicolare a quello della cornea, il 
ale venne sostituito da un altro astigmatismo uguale al 
tmeale e diretto nello stesso senso. 

La sopracorrezione può insorgere tanto spontaneamente, 
— Quanto per traumatismi (contusione lieve della regione 
oc are), per presenza di corpo straniero nel sacco con- 
giuntivale, ecc. 

(La durata d'una sopracorrezione è variabile: talora può 
| Scomparire spontaneamente, altre volte mercè |’ istillazioni 
cocaina od'atropina per alcune settimane. 

pi La totalità della contrazione spasmodica ha per misura 
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la cifra dell'astigmatismo corneale aumentato della forza 
del cilindro che fa sparire l'asimmetria subbiettiva, 

Quando la contrazione spasmodica non si è potuta vin- 
cere con nessun mezzo, riposo, istillazioni di atropina 0 
cocaina, allontanamento delle cause produttrici, ecc. oc- | 
corre eseguire un'esatta e completa correzione dell'asim- 
metria, giacchè il più lieve sforzo correttivo è causa di 
stanchezza e di malattia. 

L’accomodamento adunque può dentro certi limiti neu- 
tralizzare la sfavorevole influenza che la deformazione astig- 
matica delle immagini retiniche ha sull’acutezza visiva. 
Infatti nei giovani dotati di buon accomodamento l'astig- 
matismo lieve, inferiore ad una diottria, non suole influire: 
sull’acuità visiva; che anzi di solito essi non accettano la 
correzione completa del loro astigmatismo sia per l'aste- 
nopia, sia per la diminuzione del visus che ne risentono: 
l'occhio in tali condizioni vuole conservare da 0,50 ad 1,25 
del suo astigmatismo secondo l'età. Diminnendo poi cogli 
anni l’accomodamento i pazienti esigono la correzione 
completa dell’astigmatismo, siccome quella ch'è indispen- 
sabile per l'integrità dell'acuità visiva, specie quando l'il- 
luminazione è debole. 

Insomma la correzione che in dati limiti l'accomoda- 
mento fa dell'effetto dello astigmatismo, riuscendo più per- 
fetta di quella che si ottiene colle lenti, è preferita dagli 
infermi. 

Ora per spiegare questo fenomeno i più suppongono 
che il meccanismo dell'accomodamento sia ordinato in 
modo tale da potersi ottenere o delle variazioni delle curve 
del cristallino, non solo nella sua intiera superficie, ma 
anche isolatamente nei singoli meridiani, ovvero delle va- 
riazioni d' inclinazione nel cristallino. 
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izioni che hanno qualche appoggio negli 
sati di Jitcsra e Voelchers, i quali provano la 
di contrazioni meridionali isolate della coroide 
de, si vorrebbe pure ammettere che l'occhio possa 
a una vera correzione ottica con cui acquisterebbe 
[proprietà d'un apparecchio limitato da superficie sfe- 
the e centrate colla semplice aberrazione di sfericità, 

I prof. Reymond, con una serie di accurate osserva- 
on ed esperienze, è venuto ad una conclusione affatto 
che cioè la correzione dinamica dell’astigmatismo 
gettiva, non reale dal punto di vista dell'ottica: essa 
} il risultato d'un succedersi rapido sulla retina d’impres- 

mi nette e diffuse (1). 

Un giovane leggermente astigmatico, o reso tale con un 

îlindro di 0,75, 1 diottria, nei limiti dell’accomodamento 
può vedere bene successivamente tutte le linee del quadro 
è raggi adoperato per la determinazione dei meridiani nel- 
l'esame soggettivo dell’astigmatismo; egli non ottiene la 
zione più nera, più spiccata ed esatta che di un solo 
per volta. 
i Perchè questo fenomeno si manifesti immediatamente 
iaro non bisogna fissare proprio il centro di partenza 
i raggi, ma ogni linea alla distanza in eni si comincia a 
‘wederla distaceita dalle altre attigue; dirigendo poi succes- 
mente la linea visuale lungo tutta la linea in esame 
‘Se ne vedrà il contorno esatto dall'una all'altra estremità. 
| Tale fenomeno della visione successiva esatta dei sin» 
pli meridiani si produce anche nell'occhio astigmatico, ma 
nè più manifesto, più accentuato in quello astigmatico. 


(2) Rermono. — Annotazione sulla visione astigmatica e la sua correzione 
dinamica. 


Woinow abolendo il potere rifrattivo della sua cornea col 
guardare attraverso un ortoscopo di Czermak pieno d'acqua 
avanti al quale situava una lente biconvessa ben centrata 
coll’occhio, provò che la facoltà dicui gode l'occhio, sia 0 
no astigmatico, di potere in certi limiti ottenere un foco sue- 
cessivamente esatto per ogni meridiano spetta principal- 
mente al cristallino. 

Il prof.. Pietro Baiardi ha fatto al riguardo esperienze più 
dimostrative servendosi dell'optometro di Moyne composto 
d'una lente convessa, nel cui foco principale si fa coincidere 
il punto nodale od il piano principale dell'occhio esaminato. 
AI davanti e sull'asse della lente lungo un regolo metallico 
si fa scorrere un disegno fotografato a raggi convergenti, in 
corrispondenza dei quali sono anche fotografate delle lettere 
minuscole di varie grandezze. Sul regolo sono segnate in 
diottrie le rifrazioni corrispondenti alla distanza in cui trovasi 
il disegno rispetto alla lente. 

Portando il disegno gradatamente verso l'occhio la linea 
focale posteriore sarà la prima a giungere sulla retina, ed 
allora vedesi nera la sola linea perpendicolare al meri- 
diano principale meno rifrangente; possono però anche 
essere vedute esattamente una o due altre linee attigue, 
ma a preferenza l'una dopo l’altra anzichè simultanea 
mente. 

Seguitando ad avvicinare il disegno il fenomeno rimane 
quasi immutato sino a che la linea focale anteriore non 
cada sulla retina, ed allora vedesi la linea perpendicolare 
al meridiano principale più rifrangente. 

A tale distanza allorchè si fissa nel centro del disegno 
a raggi tutte le linee possono apparire ugualmente tinte, 
ma è necessario sempre un accomodamento speciale per 
ciascuna di essa per vederla colla massima precisione: ogni 
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è può essere veduto esattamente, ma successi- 
è l'uno dopo l’altro. 
ggiungere l’acuità completa di leggibilità bisogna 
icinare un poco il disegno alla lente. Poscia gli 
ori ayvicinamenti non inducono aleuna moditicazione 
leggibilità : però occorre sempre fissare ed accomodare 
cessivamente|.per ogni singola linea se si vuole vederla 
ggiore esattezza possibile, mentre che solo ad inter- 
| } per brevissimo momento tutti i raggi sembrano simul- 
mente esatti. 
hè il cartello si è avvicinato tanto che la linea fo- 
i posteriore ha oltrepassato il punto prossimo (P), cioè 
indo il solo raggio perpendicolare al meridiano più rifran- 
le con pochi altri attigui, può essere visto con precisione, 
icutezza visiva scema simultaneamente ed in grado no- 
Daci 
Da quanto. sopra è esposto il prof. Reymond deduce: 

La 4. Che l’acuità visiva clinica, ossia la visibilità delle 
fine, non raggiunge il suo massimo se non quando le due 
focali sono comprese, l'una e l’altra, entro i limiti del- 
(1) disponibile nel grado d’inelinazione dello sguardo in 
locchio è collocato. (Egli chiama A, monoculare l'am- 
dell'accomodamento disponibile in una inclinazione 
minata dell'occhio). 

« 2. Nè l’accomodamento per la sola linea focale poste- 


Donders ha dato il nome di Accomodamento relativo (A,) alle variazioni 
Imodazione compatibili con una convergenza determinata dalle linee vi- 
. Il grado minimo di rifrazione oculare compatibili con una data conver- 
È rms ilJimite remoto (R,) del campo di A, ed il massimo grado 
nento colla medesima convergenza ne indica il punto prossimo (P.). 


loré diottrico del campo di A, è dunque =} cà —î 
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riore, nè l'accomolamento per la sola linea focale anteriore 
possono procurare l'acuità visiva completa (s'intende sempre 
nel senso clinico della visibilità delle forme). 

«3. Nell'astigmatismo, solo una parte dell'A, monoca- 
lare rimane compatibile colla pienezzi dell’acuità visiva. In- 
fatti al limite R, monoculare l’acuità visiva non diventa com- 
pleta se non quando la linea focale anteriore può essere 
portata sulla retina, quando cioè l'occhio ha già messo in 
atto un grado di A, monoculare uguale al grado del suo astig- 
matismo. 

« Inoltre verso il limite P, monoculare l’acuità cessa d'es- 
sere completa dal punto in cui la linea focale anteriore cessa 
d'essere compresa nei limiti di A, monoculare, cioè quando 
non può essere condotta sulla retina. 

« L'A, monoculare suscettibile di procurare l’acuità visiva 
completa è dunque ridotta nell'astigmatismo d'una quantità 
proporzionata al grado dell'astigmatismò: 

« 4. Nell'esame subbiettivo dell'astigmatismo col mezzo 
della figura stellata di raggi concentrici, sì ammette che al- 
lorquando i margini d'una linea sono veduti esattamente 
delimitati, neri e senza ombreggiatura, la rifrazione del meri- 
diano perpendicolare a questa linea si opera senza astigma- 
tismo: tutti i raggi rifratti per quel meridiano si mantengono 
nello stesso piano, ed hanno i loro punti d'incontro sull'asse 
stesso del piano luminoso; si ha un vero foco sull'asse. 

« Nell'astigmatismo regolarequale losi considera nell'occhio 
due soli piani, ed essi sono i due piani principali, hanno 
questa proprietà di avere un vero punto focale sull'asse. 

« Ragionando da questo punto di vista fisiologico, cioè 
nei limiti d'esattezza cite puossi ricavare da un esame sub- 
biettivo, possiamo ritenere che, allorquando l'occhio astigma- 
tico vede distintamente una linea, uno dei meridiani princi- 
pali dev'essere perpendicolare a quella linea. 
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rale inclinazione sull'asse che, per effetto della 
l’asse visuale rispetto all'asse del sistema potrebbe 


sere distinta con esattezza, si può pure ritenere che l’oc- 
o varia la direzione dei suoi meridiani principali ogni 
ita che l’asse visuale si porti da una linea all'altra. 
«I fenomeni sovraindicati, nessuno eccettuato, si osser- 
o in tutti gli occhi. 

« Fra gli occhi che nel senso clinico sono chiamati astig- 
gi 0 non astigmatici vi ha solo differenza di grado 
dlla manifestazione di questi fenomeni. 

« Essi bastano a dimostrare che non esiste per l'occhio 
Ma vera correzione ottica dello astigmatismo. In ogni mo- 
ento della visione, sorprendiamo dei segni che indicano 
the l'occhio si comporta sempre come un apparecchio astig- 
o, il quale non ha dei fochi esatti che nei soli me- 
Mdiani corrispondenti alle linee focali ». 

Il prof. Reymond, tenendo anche conto delle esperienze 
lel dottor Secondi (1) (dalle quali risulta che, indipenden- 
lemente da ogni variazione d’accomodamento, il grado del- 
îngolo @ varia, con una legge e proporzioni regolari, in 
inclinazione dello sguardo) ha sperimentalmente di- 
trato che variando nell'immagine retinica la direzione 
è linee focali dei pennelli astigmatici, in modo da farli 
spondere con rapida successione a ciascun meridiano 
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lun dopo l'altro, ne poteva risultare |’ impressione com- 
plessiva della forma vera dell'oggetto. 

Si fissi uno specchio cilindrico, preferibilmente convesso, 
ad un apparecchio che possa farlo girare attorno ad un 
asse perpendicolare all’asse del cilindro. Si disponga avanti 
allo specchio una figura geometrica, ad esempio un qua- 
drato, un circolo, un triangolo di carta bianca, avendo cura 
che l'oggetto e l'occhio dell'osservatore sieno collocati al 
davanti dello specchio in guisa che l'occhio riceva sempre 
l’immagine formata sull'asse di rotazione. 

Se allora si fa ruotare lentamente il cilindro si vedrà 
variamente deformata la figura a seconda delle posizioni 
dell’asse del cilindro. 

Imprimendo poi una velocità sempre maggiore al cilin» 
dro arriverà un momento in cui l'occhio non può più se- 
guire o percepire le varie deformazioni della figura riflessa, 
e questa apparirà del tutto simile all'oggetto disposto avanti 
lo specchio. 

Sostituendo alla figura geometrica una lettera questa ap- 
parirà distinta ed esatta nella sua forma con qualunque ve- 
locità di rotazione, perchè in questo caso le varie immagini 
astigmatiche successive dell'ozgetto corrispondono alla me- 
desima regione della retina. 

L'esperimento quindi dimostra che dalla rinnione rapida 
e successiva in uno stesso punto della retina di tutte le se- 
zioni perpendicolari all'asse visuale, praticabili nello spazio 
interfocale d'un pennello astigmatico, risulta un’ impressione 
complessiva simile a quella d'un foco ottenuto con un sistema 
di superficie regolarmente sferiche e centrate. 

Se invece si fissa l'oggetto lateralmente all'asse di rota- 
zione del cilindro l'immagine eseguirà dei movimenti d'escur- 
sione intorno all'asse visuale. 
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le diverse sezioni dei pennelli astigmatici non ca- 
tamente sui medesimi punti della retina ed ap- 
bene tuttele deformazioni, moltiplicazioni di diverse 
ze ed in diversi piani, proprie dell’irradiazione. 

n altro esperimento poi ha provato come riunendo 
n 1 desimo piano tutte le sezioni perpendicolari all'asse 
i pennelli astigmatici risultano realmente delle immagini 
imili alle immagini focali dei sistemi sferici e centrati. 
una delle estremità d'un piccolo tubo si applica una 
sferica convessa, ed all'altro estremo si colloca una 
indrica, cui si può imprimere un movimento di ro- 
è sull'asse perpendicolare all'asse del cilindro. 

i alla lente sferica e sul suo asse si dispone un lume 
‘certa distanza, e dall'altro lato del tubo si situa anche 
icolarmente all'asse del sistema nna lastra di vetro 
gliato. La distanza del lume dev'essere regolata in modo 
la lastra corrisponda ad una delle linee focali, preferibil- 
all'anteriore, e ciò si determina facilmente. 

‘ad esempio l’asse del cilindro vien messo in posizione 
le il lume darà un'immagine sulla lastra molto allun- 
l'alto al basso, ma netta nei suoi contorni laterali. 
rvatore collocato dietro la lastra vedrà per traspa- 
l’immagine del lume che formasi sulla medesima. 
ndo lentamente il cilindro l'immagine del lume si al- 
arga, si deforma per ricomparire regolare quando l’asse 
el cilindro ritorna verticale. 

Durante la rotazione molto lenta la distribuzione della 
nella superficie più o meno larga od allungata di dif- 
bne varia a seconda dei diversi gradi di rotazione del 
o, e ne risultano delle immagini di diverse forme. 
scendo alquanto la velocità della rotazione le diverse 
iii azioni cominciano a sovrapporsi, dando luogo ad im- 
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magini un poco più illuminate, di svariate forme le quali 
risaltano in mezzo alle altre parti meno illuminate. Fra 
queste immagini è possibile riconoscere alcune delle defor- 
mazioni dell'immagini astigmatiche descritte da Zehender. 
A misura che s'aumenta la rapidità di rotazione si vede la 
immagine divenire gradatamente rotonda con chiarezza de- 
crescente dal centro alla periferia, e con velocità ancor mag- 
giore appare un immagine del lume netta, piccola e pro- 
porzionata, quantunque alquanto pallida, che spicca in 
mezzo ad un largo e quasi rotondo campo di diffusione. 

Per dimostrare poi come sul fondo oculare vadano a cadere 
successivamente l'una dopo l'altra la linea focale anteriore 
e la posteriore, con tutte le sezioni intermedie, egli ideò un 
apparecchio col quale riuscì ad imitare lo stesso fenomeno, 
portando i raggi sullo schermo d'una macchina fotografica. 

A tale nopo chiuse l'estremità d'un tubo con una lente 
cilindrica negativa di circa 20 pollici dî'fuoco ad asse leg- 
germente inclinato sulla verticale: il tubo portava una fes- 
sura laterale per la quale passava un piuolo che sosteneva 

L un'altra lente cilindrica positiva di 12 pollici circa, ad asse 
presso a poco verticale con quello della prima lente. 

La prima lente era fissa: alla seconda con nn congegno 
speciale si potevano imprimere dei muovimenti dall’ avanti 
all'indietro, essendo essa spostabile mediante il piuolo di 
sostegno che per la fessura indicata usciva all'esterno del 
lubo stesso. All’altra estremità del tubo pose su uno schermo 
semitrasparente una figura stellata segnata con tratti neri, 
opachi. I raggi luminosi passando attraverso lo schermo 
proiettavano l’immagine sul tubo, dal quale uscivano più 0 
meno spostati; e venivano raccolti sullo schermo d'una mac- 
china fotografica. 

La lente mobile interna fu prima disposta sullo stesso ass@ 
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la fissa, ed in un piano parallelo a quello di 
in seguito fu posta su di unaltro asse ottico, 
10 no obliquamente i invece che parallelo, 


în piani non più paralleli. 
ene con tutte queste cause d’ errore e di deforma- 
mi che si cercarono di produrre appositamente le im- 
agini ottenute riuscirono pochissimo deformate. 

ja lente mobile eseguendo le sue escursioni portava sullo 
mo precisamente ora la linea focale anteriore, ora la 
Niore con tutte le sezioni intermedie. 
povrapporsi di queste diverse immagim: risultava un 
abbastanza regolare. 
altra importante considerazione si è questa che l’oc- 
io non è mai immobile quando guarda, non resta giammai 
sso quando noi diciamo che fissa. Landolt e poi Bravais 
no bene studiato questo fitto nelle loro ricerche sui 
Wimenti a sbalzi, a scosse durante la lettura. 
nza dubbio per questi movimenti cambiano continua- 
Nte i rapporti fra l'oggetto di fissazione ed i mezzi rifran- 
ti dell'occhio, e quindi essi contribuiscono al rapido ed 
ante alternarsi delle impressioni retiniche, che è già 
eguenza dei difetti di cnrvatura e di centrazione dei 
mezzi rifrangenti; nondimeno nell'atto della visione noi non ci 
vwediamo nè della successione delle impressioni retiniche, 
ni delle immagini di diffusione che si formano sulla retina. 
_Ometto per brevità gli esperimenti dimostrativi di questo 
ed altri fenomeni e riferisco le deduzioni più importanti 
che il professore Reymond ne trae: « Dalle analisi che pre- 
tedono appare che, nella visibilità delle forme, l'occhio 
Mon corregge otticamente il suo astigmatismo. 
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« Apparirebbe invero che ogni singolo meridiano nel di- 
ventare successivamente meridiano principale, comprende 
non solo la linea focale che gli corrisponde, ma anche i 
fochi esatti che gli spettano. 

‘Parimenti ogni singolo meridiano dovrebbe pure rice» 
vere successivamente ogni singola deformazione focale astig- 
matica ottenibile, in ciascun meridiano, nello spazio in- 
terfocale. 

« Dal complesso di tutte queste impressioni sulla retina 
dovrebbe risultare l'impressione complessiva di un'imma- 
gine dell'oggetto, più sbiadita, attorniata da largo cerchio 
circolare di diffusione, come nei sistemi sferici centrati, op- 
pure da irradiazioni di forme astigmatiche. 

« Dalle esperienze esposte risulta che, facendo succedere 
rapidamente sulla stessa regione della retina tutte le im- 
magini deformate d'un oggetto ottenibili, in sezioni per- 
pendicolari all'asse principale, nello spazio interfocale d'uno 
specchio cilindrico, si ottiene in realtà l'impressione com- 
plessiva esatta delle forme dell'oggetto. 

« Risulta altresi che raccogliendo con rapidissima suc- 
cessione su d'uno schermo tutte le immagini deformate dei 
pennelli astigmatici ottenibili con una lente cilindrica, si 
ottiene pure la ricomposizione di tutte le immagini in una 
sola, simile per la forma all'oggetto. ma assai più sbiadita 
ed attorniata da estesa irradiazione. Questa irradiazione 
conserva i caratteri astigmatici nelle rapidità minori di suc- 
cessione e diventa affatto circolare, d’indole sferica, nelle 
rapidità massime di successione. 

« Così potrebbe essere interpretata e l'analisi successiva 
delle forme degli oggetti, meridiano, per meridiano, e la 
possibilità d'aver pure un'immagine complessiva esatta più 
sbiadita dell'intiero oggetto. 
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rapidità colla quale l’occhio può variare il 


into R, e la dimostrazione data dal Gallenga che le 

ì di rifrazione s' ottengono con eguale rapidità e 
ell'accomodamento relativo, sono più che sufficienti 
ermettere la fusione, in una sola, di tutte queste 
pressioni rapidamente successive. 

Le variazioni regolari di forma, d' ombreggiature, di 
uro, che si producono nell'immagine retinica d'un 
dggetto a seconda delle prospettive diverse in cui l'oggetto 

ve duto, sono i criteri principali dai quali desumesi, nella 
tisione, la conoscenza delle forme vere degli oggetti. 

« Per effetto dell'astigmatismo regolare avvengono pure, 
fante la fissazione e l’accomodamento, delle variazioni 
lari, nella forma dell'immagini retiniche più minute, 
è comprese nei minimi angoli visuali che misurano l’a- 
visiva. Variano pure regolarmente le direzioni, le 
Intensità‘degli ombreggiamenti dati dall'irradiazione e che, 
modo di chiaro scuro, attorniano i contorni anche dei 
più minuti oggetti. 

«È dunque probabile che l’astigmatismo regolare, colle 
sue variabilità di forma e di direzione, dev'essere utiliz- 
ato nella visione, per la più perfetta conoscenza delle 
ne, in specie degli oggetti di minime dimensioni ». 


Risultato dell'esame comparativo 
di 4 ottalmometri suddescritti. 


lle seguenti conclasioni : 
 Fistrumento di Helmboltz è senza dubbio dotato di grande 
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precisione, ma presenta all'uso pratico non lievi difficoltà. 
4 Lo sdoppiamento infatti si fa in una maniera tutta subbiet- 
liva, è affidato esclusivamente all'occhio che deve gindicarne 
l'esattezza: ora quando sì consideri che ogni linea delle scale 
graduate corrisponde a circa un terzo di diottria si com- 
prende come non sia possibile senza un lungo esercizio schi- 
vare gli errori. 

L'ottenere poi uno sdoppiamento esatto è reso sovente 
meno agevole dal non essere sempre le fiammelle della stessa 
grandezza, chiarezza ed intensità luminosa, dalle oscilla- 
zioni della luce del gas o del pavimento e dal non potere 
facilmente l'osservatore assicurarsi, operando a distanza, 
che il paziente diriga lo sguardo nel modo voluto. 

Ciò spiega come per gli usi quotidiani d’una clinica, ove 
sovente s' impone il bisogno di fare colla massima economia 
di tempo molteplici determinazioni d' astigmatismo, questo 
classico ottalmometro sia stato quasi abbandonato. 

Certo però per esperienze di gabinetto, e nelle mani di 
coloro che abbiano acquistata tutta l'attitudine necessaria per 
schivare le succitate cause di errore, l'istrumento riesce pre- 
zioso e forse più seducente degli altri, i quali senza bisogno 
di calcoli e di speciale abilità possono essere bene adoperati 
dalla comune dei medici. 

Nell'ottalmometro di Leroy-Dubois la posizione fissa delle 
lamine deviatrici elimina l'inesattezza cui può dar luogo lo 
apprezzamento subbiettivo dello sdoppiamento. 

Il biprisma rifrangente adoperato negli ottalmometri di 
Javal-Schibiz e di Reid ha soppresso ad un tempo l'er- 
rore che potrebbe derivare dalla variabilità dello sdoppia- 
mento e quello di collimazione dato dalle lamine deviatrici 
esistenti nei due primi istrumenti. 

A Accennai a proposito dell'ottalmometro di Javal ad una 
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dell'osservando coincide col centro dell’ istru- 
la possibilità di tale inesattezza si può dire quasi 
lata nell’ottalmometro di Reid, giacchè il paziente 
ma tanto al medesimo il suo occhio da essergli più 
di guardare nel centro, ove per di più lo sguardo 
punto di richiamo nella visione dell'immagine del 
. Dissi inoltre come le forti decentrazioni della cornea 
ano manifeste, perchè il disco cheratoscopico non 
pare costituito da cerchi rotondi, ma bensi tendenti alla 
rima: ovoidea ; ora anche l’ottalmometro di Reid ne 
tte di riconoscere tale anomalia della cornea col 
gio che i suoi dischi appaiono assai più netti : per 
ragione di maggiore nettezza delle immaginì si 
zano più agevolmente le asimmetrie corneali degli 
tigmatismi irregolari e del cheratocono, sicchè colla pra- 

dal grado di deformazione dei dischi si può con mag- 
re probabilità di approssimazione al vero desumere il 


isione colla quale si riconoscono i contatti dei dischi, 
» che negli istrumenti di Javal-Schiòtz o Dubois- 
7 foy, a causa dell'aberrazione cromatica, il contatto esatto 
li bordi delle mire non sempre si riesce ad ottenere, e 
la difficoltà è accresciuta dal fatto già accennato, che cioè 
ì cornea riflette soltanto il 2 p. 100 circa della luce che 
è su di essa, e lo sdoppiamento riduce ancora a metà la 
ua di ciascuna immagine; sicchè il grado di luce 
urna influisce non poco sulla esattezza delle misure. 

È ‘accertato dall'esperienza che i risultati ottenuti coll’ot- 
‘lalmometro di Javal sogliono allontanarsi da quelli del- 
Same subbiettivo nelle seguenti proporzioni : 
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Nell’astigmatismo debole secondo la regola la misura 
ottalmometrica d'ordinario è di 0,25 a 0,50 più forte della 
misura subbiettiva dopo atropinato l'occhio: nell'astigma- 
tismno diretto forte la misura ottalmometrica può essere più 
debole della subbiettiva di 0,5 ad 4 diottria: in quello 
contro la regola è di 0,25 a 0,75 più debole, e questo fatto 
è importante giacchè quando non si riscontra punto astigma- 
lismo all’ottalmometro può nondimeno esisterne un grado 
variabile da 0,25 a 0,50 contro la regola dovuta ad un 
astigmatismo statico del cristallino. 

Ora sulla base di tali rapporti ho istituito dei paragoni 
colle misure praticate mercè gli altri ottalmometri ed eccone 
le deduzioni : i 

L'istramento del Reid suole dare dei risultati che su- 
perano d'una lieve frazione quelli dell’ottalmometro di Javal- 
Schiétz. Emerge da ciò che nello astigmatismo debole se- 
condo la regola dette misure s'allontanano alquanto di più 
da quelle dell'esame subbiettivo, invece s'avvicinano a queste, 
più che non s’ottenga coll'ottalmometro di Javal-Schiétz, 
nell'astigmatismo contro la regola e nel diretto di alto grado: 
aggiungerò anzi che ho potuto riconoscere coll’ottalmometro 
del Reid lievi gradi d'astigmatismo contro la regola (di 
circa 0,25 D) la cui esistenza sfuggiva alle ricerche fatte 
coll’ istrumento di Javal-Schiòtz. 

Gli ottalmometri di Helmholtz e di Leroy-Dubois diedero 
differenze quasi uguali ora in più ora in meno, dì grado 
variabile, non mai però superiore a 0,50 diottrie. 

Questa discrepanza nelle misure date dall'ottalmometro 
Leroy-Dubois dovette forse indurre il prof. Albertotti sia 
ad adattare al medesimo, oltre una speciale piattaforma, un 
regolatore per ottenere spostamenti inversi e simultanei nel 
movimento delle mire, sia a determinare l'angolo « del pa- 
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alle medesime, la determinazione oftalmometrica sia 
a geometricamente più regolare, perchè l'oggetto, costi- 
dalle due mire, il quale deve dar luogo all’ immagine ri- 
della cornea, si trova, in qualsivoglia momento della 
Minazione, simmetricamente disposto rispetto all'asse 
strumento, E poichè l'asse dello strumento al mo- 
ato della determinazione. deve coincidere colla linea vi- 
a dell'occhio che si esplora, ne consegue che le mire 
>, in qualsivoglia momento della determinazione, si 
pure simmetricamente disposte rispetto a tale linea 
Il movimento delle immagini delle mire che si di- 
bno sul meridiano della cornea che si va esplorando, 
ttua nello stesso tempo con movimenti laterali alla 
Visiyn accennata... 
r eseguire |; determinazione oftalmometrica d'un meri- 
lano corneale si procnra anzitutto di far coincidere l’asse 
ittico dello strumento colla linea visiva dell'occhio soggetto 
esuine. Per altro, se ben sì considera, la linen visiva 
passa pel centro di figura della cornea, mentre si può 
i ritenere che vi passi l'asse ottico dell'occhio. Quindi a 
(1) di termine per maggiore esattezza e regolarità di de- 
inazione avrebbesi a far coincidere l’asse ottico dello 
fumento coll’asse ottico dell'occhio; ma per ottenere 
posizione è d'uopo, previa misura dell'angolo «, cal- 
re la distanza angolare di cui si deve spostare |'istru- 
s affinchè dalla sua posizione iniziale (in cui esso col 
asse ottico coincide colla linea visiva dell'occhio in 
e) passi alla posizione voluta. ossia alla posizione in 
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cui l'asse attico dell’ istrumento coincida coll’asse ottico del- 
l'occhio (prof. Albertotti. Considerazioni riguardanti l'ot- 
talmometro di Leroy-Dubois. Rassegna delle Scienze Mediche. 
Anno IV, Modena 1889). 4 

Queste differenze del resto fra i suddescritti ottalmometri 
non sono nell'uso pratico sorgente di errori apprezzabili, 
giacchè per la correzione dell'astigmatismo è sufficiente co- 
noscerne approssimalivamente il grado, purchè però ne sia 
ben nota la natura e la posizione dei meridiani. 

In quanto poi alle misure assolute dell’astigmatismo cor- 
neale ho ottenuto i risultati più precisi togli ottalmometri 
di Reid e di Javal-SchiGtz, l'errore medio dato dai quali 
sarebbe stato di circa 0,25 D: alquanto maggiore fu l'er-" 
rore risultato cogli ottalmometri di Leroy Dubois e con 
quello di Helmholtz. Del resto le misure di controllo fatte 
da Donders ed Hamer avevano già messo in chiaro che 
gli errori dell'ottalmometro di Helmholtz rispetto a quello 
di Javal-Schiòtz erano alquanto più rilevanti. 

In conclusione il nuovo ottalmometro del Reid per il 
piccolo volume, che lo rende portatile, per la precisione delle 
misure, per l'invariabilità dei suoi risultati non soggetti alle 
osciliazioni della luce diurna costituisce un istrumento assai 
prezioso, una nuova conquista per l'ottalmometria clinica. 

La sua speciale maneggiabilità offre anche il gran van- 
taggio di potere eseguire le misurazioni in svariate posi- 
zioni del paziente. 

Così in due casi di lussazione del cristallino le osser- 
vazioni prese nella posizione orizzontale, facendo sdraiare 
gl'infermi, risultarono notevolmente inferiori a quelle poco 
prima ottenute facendoli sedere, e cioè di due diottrie in 
uno e di 0,75 nell'altro. 

Accenno per ora il fatto riservandomi di continuare le 
osservazioni in proposito. 


coder 
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comparativo fra gli esami obbiettivi 
ottalmometri e colla scehiaseopia. 


Egli è d’avviso che la cheratoscopia sia un mezzo di 
esame obbiettivo superiore a tutti gli altri, in ispecie per 
la determinazione dei piccoli gradi d'astigmatismo, perchè 
ne permette la valutazione anche quando sia appena di 
D. mentre che in simili casi sovente l'ottalmometro 
esce insufficiente a scoprire il difetto. 

Trovò così ché mentre all'ottalmometro risultavano astig- 
i il 5,2 p. 1400, alla cheratoscopia invece tale pro- 
porzione saliva a 6,5, con un anmento cioè di 4,3 p. 100. 
| Constatò pure che il 19 p. 100 dei casi d’astigmatismo 
ano contro la regola, e che nella valutazione del loro 
“grado l’ottalmometro riusciva meno preciso della cherato- 
Scopia. 

Le misure ottalmometriche anche nei casi di astigmatismo 
secondo la regola, specie nei giovani in cui il vizio è di 
fado rilevante, possono risultare di 4 a 2 diotrie inferiori 
vero, cosa che non succede colla cheratoscopia. 
Ora ciò si può spiegare con due ipotesi, 0 che esista 
un astigmatismo del cristallino il quale s'aggiunge a quello 
scorneale, o che l’astigmatismo corneale non viene svelato 
tutto dall’ottalmometro. Chibret è di questa seconda opi- 
‘unione, giacchè le contrazioni astigmatiche del cristallino 
. devonsi di massima considerare come atte a diminuire e 
non ad accrescere l'astigmatismo corneale. 
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Le misure invece che si fanno cogli ottalmometri in ge- 
nere non sono prese sul centro della cornea, nè sul punto 
della cornea per cui passa l’asse visuale, ma a qualche 
millimetro in fuori di tal punto: ora la forma elissoidale 
della cornea rende possibile l’esistenza di un astigmatismo 
più forte verso il centro che nelle parti alquanto periferiche, 
le quali sono quelle su cui si eseguiscono le misure ottalmo- 
metriche. 

Io ritengo che questa sia la ragione precipua per cui 
le misure coll’ istramento del Reid sogliono essere al- 
quanto più rilevanti di quelle risultanti all’ottalmometro 
di Javal-Schiòtz: tenendo infatti l'istrumento assai vicino 
all'occhio del paziente si possono eseguire più agevol- 
mente misure sul centro della cornea. 

Tuttavia clinicamente e praticamente le succitate diffe- 
renze fra la cheratoscopia e l'ottalmometria non intirmano 
gran fatto la bontà di questa, giacchè la frazione d'astig- 
matismo che dessa non svela viene corretta dalle contra- 
zioni astigmatiche, sicchè il paziente talora accetta la cor- 
rezione cilindrica più debole risultata all’ottalmometro € 
rifiuta quella esatta indicata dalla cheratoscopia; però col- 
l'età, paralizzate le contrazioni astigmatiche del cristallino, 
si rende necessaria la correzione totale o cheratoscopica. 

L'astigmatismo contro la regola si può valutare facil- 
mente colla cheratoscopia sino a circa 0,25 diottrie; esso 
in genere difficilmente raggiunge le 2 diottrie, e con un 
cilindro debole, per es. di 0,75, diottrie spesso l’aculezza 
visiva viene raddoppiata. 

La correzione poi utilmente applicabile all’astigmatismo 
è generalmente compresa tra le indicazioni ottalmometriche 
e quelle della schiascopia. 

L'esame subbiettivo nell’astigmatismo secondo la regola 


» nell'astigmatismo contro la regola s'accosta più 
cheratoscopica: desso però è sempre infido, 
nando troppo spesso il paziente ed il medico, e perciò 
ere limitato ad una prova finale allo scopo di aiutare 
determinare fra due o tre cilindri di grado poco 
ente fra loro, ad es. di 0,25 ad 1,50 D., quale meglio 
ponda al bisogno. 

regole cardinali per l'esame cheratoscopico sono le 
nu : 

l'osservatore se a metrope deve correggere la sua rifra- 
per vedere bene il margine pupillare; situatosi poscia 
cent. dal paziente che guarderà all'infinito, od in 
d specchio piano sospeso alla parete, corregge la rifra- 
ne d'uno dei meridiani con adatte lente sferiche (pro- 
Parent). 

in seguito bisogna muovere alternativamente lo specchio 
nso dei due meridiani principali: se la suddetta 
ione sferica è esatta per uno dei meridiani, si arriva 
noscere una lieve differenza d'intensità luminosa nel- 
deî due meridiani nel caso che questi differiscano 
25 D. 

l’astigmatismo non è necessario situarsi oltre gli 80 cen- 
giri dall'osservando perchè è la differenza d’ intensità 
Iminosa tra le due ombre, e non la differenza di cam- 
10 delle ombre, che bisogna ricercare : questo secondo 


ani principali si è bene constatata l'osservatore porta 
a sua attenzione sopra l'inclinazione dell'ombra in rap- 
orto ai due meridiani principali. Dopo averla valutata 
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approssimalivamente situa avanti l'occhio un cilindro con- 
cavo debole, il cui asse corrisponda allo spostamento del- 
l'ombra nel meridiano più rifrangente, ed a tentoni cerca 
d'ottenere l'uguaglianza delle ombre nei due meridiani, 
sia cambiando il cilindro, sia modificandone l'inclinazione. 

Sì arriva così ad una determinazione rigorosa nei casi in 
cui l’astigmatismo è regolare e l’occhio non fortemente 
decentrato; se l’astigmatismo invece è irregolare od avrà un 
alto grado di decentrazione la correzione cheratoscopica è 
impossibile. 

Nonostante la sua semplicità la schiascopia permette solo 
dopo una lunga pratica di raggiungere risultati precisi. 

La sua precisione è uguale a quella del procedimento ad 
immagine diritta per la rifrazione sferica, ma la sorpassa di 
molto per la rifrazione astigmatica. 

Dalle mie esperienze avrei ottenuto i seguenti risultati: 

L'ottalmometro la cui misura più di sovente s’avvicinò ai 
dati della cheratoscopia fu quello di Reid, venne subito dopo 
quello di Javal-Schiò!z, che però differiva dal precedente di 
solito per lieve frazione. Infine cogl’istrumenti di Leroy- 
Dubois e d'Helmholtz ebbi discrepanze alquanto più rilevanti 
e saltuariamente ora in più ora in meno. 

Giunto al termine sento il dovere di esprimere i miei sen- 
timenti di vivissima gratitudine all’ illustre professore Rey- 
mond, che tanto mi fu largo di consigli e di aiuti. 


UN CASO 


RITA ARMA DI FUOCO DEL MIDOLLO CERVICALE 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del 29 novembre 41894 
presso l'ospedale militare di Palermo 
dal tenente medico dott. Raffaello Pispoli 


Questo caso è importante, pel contributo che può por- 
alla sintomatologia abbastanza oscura delle ferite del 
midollo spinale. 

Sculli Francesco, soldato nel 57 reggimento fanteria, classe 

172, da Ferruzzano (Reggio Calabria), di professione con- 
adino, essendo, il giorno 2 giugno verso le 13, venuto per 
Fagioni di servizio a colluttazione con dei borghesi a Bel- 
‘monte Mezzagno, fu ferito con un colpo di rivoltella al collo, 
Dai medici, sigg. capitano Natoli e tenente Licastro, che 
ì primi lo videro poche ore dopo che fu colpito, fu rico- 
nosciutò trattarsi di una ferita d'arma da fuoco al lato destro 
del collo, nel triangolo inferiore, dall'esterno verso l'interno, 
fuori in dentro, in direzione della 6* vertebra cervicale. 
s ì arti erano paralizzati, diminuita molto la sensibilità di 
o i lati, integra la coscienza. 
Riuscita impossibile l'estrazione del proiettile in primo 
. tempo, ristorato nelle condizioni generali e medicato local- 
" ente, l'infermo fu fatto trasportare in barella in questo 
Ospedale, ove entrò nelle prime ore del di 3 giugno. 
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Nella notte dal 2 al 3 fu eseguito due volte il cateterismo 
dell’uretra, e sì estrassero in tutto cirea 800 ce. d'urina ma- 
croscopicamente normale. 

Le condizioni gravi del paziente non permisero di racco» 
gliere estesamente l’anamnesi; ma dalle poche interrogazioni 
che poterono farsi non si rilevò nulla che potesse influire 
i sul decorso del traumatismo sofferto. Riferi che appena col- 

pito cadde a terra, conservando però la coscienza. 

All'esame obbiettivo si riscontrò essere lo Sculli indi- 
viduo di robusta costituzione, con regolare conformazione 
scheletrica, ben nutrito. Era febbricitante, con 39 (° di tem- 
peratura. La coscienza era conservata. 

Nel triangolo inferiore destro del collo, si riscontrava una 

n soluzione di continuo, a forma circolare del diametro di 
1 cm., che manifestamente era il foro d'entrata di un pro- 
jettile: non si notava foro d'uscita, La pelle all'intorno era 
tumefatta ed arrossata, Specillata la ferita, non si riuscì a 
rintracciare bene la strada percorsa dalla pallottola, però 
sì capi che essa si era addentrata fino alle vertebre. 

Non si notava traccia di emorragia, e dalla ferita usciva 
scorso liquido siero-sanguinolento. 

Ciò che più risultava dall'esame dell' infermo, era che esso 
muoveva i muscoli della faccia, muoveva un po' il collo e gli 
arti superiori; del resto quelli inferiori ed il tronco erano 
completamente paralizzati. La faccia era libera non solo dalla 
paralisi di moto ma anche di senso, e si rilevò che l'udito, 
l'odorato, il gusto erano normali. Leggermente alterata la 
vista. La sensibilità tattile conservata nella faccia, indebo- 
lita negli arti superiori, abolita negli inferiori. La sensi- 
bilità barica ed elettrica confusamente conservate, la termica 
e la dolorifica ben conservate sugli arti superiori; tutte poi 
abolite nel tronco e negli arti inferiori. Il senso muscolare 
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0, Le pupille ristrette ed immobili. Dei riflessi 
servato il palmare; un po' esagerati l’intersca- 
ammario, ed il gluteo; molto esagerati il plantare, 
terico, l'epigastrico. I riflessi muscolari e periostei 
rati, ed in alcuni punti degli arti inferiori esagerati. 
î mucosi non presentavano alterazioni, solo erano 
‘ati il palatino ed il faringeo. Dei tendeini quello del 
@ di Achille, e il patellare esagerati; il riflesso ten- 
«del bicipite e tricipite brachiale leggermente aumen- 
male il riflesso del mascellare inferiore Inalterato il 
jo del piede. Il riffesso vasomotorio marcatissimo negli 
\ inferiori e nel tronco, evidente negli arti superiori, as- 
le nella faccia. Si aveva paralisi dello sfintere anale e 
smo del vescicale, tantochè. mentre perdeva inconscia- 
ile feci, occorreva siringarlo, 

“quanto notata una alterazione del visus, ed il ristrin- 
delle pupille, non si potè per lo stato dell'infermo 
cedere all'esame oftalmoscopico; ma s1 riscontrò che era 
ì po ristretto il campo visivo e conservata la sensibilità 
pei colori. 

| descritto quadro sintomatico relativo al sistema ner- 
era uguale nelle due metà del corpo. All'esame chi 
delle secrezioni, non si rinvennero alterazioni degne 
a, solo un po’ d'albume con aumento dell’ urea nel- 
ìfina, che aveva reazione alcalina. 

La temperatura, come si è detto, era elevata, ma ugual- 
ente distribuita sul corpo. 

a loquela stentata, l'ideazione un po' confusa. 
respirazione irregolare nel ritmo, e puramente dia- 
ammatica, I! polso pieno ma lento: 58 al minuto. 
Gli altri organi e sistemi non offrivano alterazioni degne 
ll nota. 
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Non prese cibo durante il giorno. Alla sera il paziente 
sì aggravò e la temperatura sali a 40°. 

La mattina del di seguente il malato presentava questo di 
nuovo: era diminuita la reazione infiammatoria all’aper- 
tora esterna della ferita, da cui scolava sempre siero san- 
guinolento; la temperatura era salita a 40°,2 ed insieme 
coll’aumento della temperatura, il respiro era fatto più celere, 
mentre il polso dava appena 60 battute al minuto, La co- 
scienza un po'offascata. Aveva perduto spontaneamente le 
feci, mentre era stato necessario siringarlo per vuotare la 
vescica: l'urina conteneva albume, aumentata l'urea ed il 
peso specifico, ed aveva reazione alcalina. 

Alla sera nuovo elevamento termico (40°,5) Passò la 
notte agitata, ed ebbe delirio. 

La mattina del 5 era peggiorato, perchè non solo la 
temperatura era salita a 40%,8, il respiro era fatto sten- 
tato ed il polso più depresso, ma gli arti superiori, dallo 
stato di paresi, erano anch'essi caduti in stato di paralisi, € 
le sensibilità vi erano pure abolite. La coscienza essendosi 
assai offuscata, fu impossibile un più attento esame del- 
l’iofermo, solo si constatò che i riflessi si mantenevano 
come fa detto nel primo esame, Provato a dare all'amma- 
lato qualche alimento, si ebbero disturbi di deglutizione. 
Si notò pure un marcato grado di priapismo. Verso la sera 
la temperatura sali a 41°: parlava a stento. L'urina, 
estratta col cateterismo offriva una più decisa reazione al- 
calina e l'urea era salita al 5 °/. Al mattino del di 6 il 


peggioramento era gravissimo. Anche la vescica paralizzata, 
temperatura #1°.5, polso 1410, piccolo, respiri 38, super- 
ficiali: dalla ferita usciva traccia di pus. Alle natiche co- 
minciavano le lesioni da decvbito. Tutti i riflessi appena 


visibili, persistente il priapismo, osservato il giorno prima. 
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ini si aggravarono sempre più, e alla mattina del 
enza era perduta completamente, la paralisi di 
i senso generale su tutto il corpo, temperatura 44°,8 
riflessi aboliti, scomparso il priapismo, uniche 
azioni della vita erano il respiro superficiale fre- 
> ed accompagnato da gemito inspiratorio, ed il polso 
iroto e sfaggevole. La temperatura sulla sera sali fino 
#2° ed il polso si fece impercettibile. Comparve un sudore 
fddo, e qualche ora dopo questo (ore 21), il malato mori. 
erirò della necroscopia quello solo che riguarda il 
natismo. Il proiettile, colpito il collo nella parte più alta 
ngolo inferiore cioè nell'angolo formato dall'omoioideo 
ila porzione clavicolare dello sternocleidomastoideo si ad- 
entrò attraverso lo scaleno anteriore e i tessuti sottostanti, 
ho ad intaccare il lunghissimo del collo all'altezza della 6* 
lebra cervicale. In questo tragitto non feri i grossi vasi 
ntisi dal tronco tireo-cervicale, cui passò necessa- 
nente vicino, quali l'arteria tireoidea inferiore, l'arteria 
ale superiore e più di tutte l’arteria cervicale ascen- 
bnte, nè lacerò il nervo frenico, ma furono compromessi 
St è nervi di secondaria importanza. Colpi la 6* cervicale 
corpo, al davanti subito del tubercolo anteriore della 
fisi trasversa, per modo che l'arteria vertebrale rimase 
Wa. La vertebra fu perforata e non fratturata, ed il pro- 
lettile, per la resistenza incontrata nella parete ossea opposta 
al punto d’ingresso, fece quivi un infossamento, e subi un 
«Movimento di rotazione da destra in avanti, per modo da di- 
orsi perpendicolarmente all'asse passante pel canale verte- 
rale. In questa posizione lo ritrovammo all'altezza della 7* 
lebra, che del resto era illesa, e per estrarlo fu necessario 
articolare la 7° cervicale dalia sottostante Il proiettile 
ìva un calibro di 3 mm. Nel cadavere la via tenuta dal 
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proiettile era segnata dal disfacimento delle parti molli «ol- 
pite, e vi si notava leggera traccia di suppurazione; una 0 
due goccie di pus erano raccolte attorno al foro scavato nella 
vertebra. Il midollo, sia al disopra che al disotto del punto 
colpito, presentava un processo Îlogistico acutissimo ed era 
spappolato. 

Per la penetrazione del proiettile nel canale vertebrale, e 
pel suo spostamento verso l'avanti, il midollo fu sin da 
prima completamente distrutto, alla quale meccanica distru- 
zione si uni poi la disorganizzazione prodotta dalla mielite 
traumatica. 

La pallottola era scesa fino nella 7* vertebra, perchè pel 
proprio peso erasi infossata sul midollo, tanto più che questo 
fu reso più cedevole dall' infiammazione. 

In primo tempo si tentò cautamente l'estrazione del pro- 
iettile con i tirapalle, ma non riuscendovi si pensò di arri- 
vare sulla vertebra colpita con un taglio come quello che si 
conduce per legare l’arteria vertebrale, o posteriormente con 
un processo analogo a quello per eseguire la lamnectomia. 
Consigliava a farlo la speranza che il midollo non fosse diret- 
tamente ferito per penetrazione del proiettile nello speco ver-. 
tebrale, ma sivvero che la vertebra fosse soltanto fratturata, 
e che i fenomeni della lesione midollare dipendessero da 
compressione esercitata e dal corpo estraneo e da scheggie 
ossee. Si opponeva a questo per vero la diffusione dei 
sintomi, ma era logico ammettere che alcuni di essi dipen- 
dessero dalla commozione del midollo, risentita anche 
distanza dal punto colpito. Si abbandonò però l idea di un 
atto operativo, che, come mostrò la necroscopia, sarebbe riu 
scito inutile. Fin da principio la diagnosi di sede in altezza i 
della lesione e la sua natura non erano da discutersi, c0- 
noscendosi la vertebra lesa e la causa ledente, come pure 


essendo i sintomi diffusi ed uguali nelle due metà 
. Piuttosto restano ad esaminarsi e delucidarsi 


nto più alta è la sede della lesione del midollo, tanto 
a ferita è pericolosa di vita, e nelle lesioni della por- 
ie cervicale inferiore la morte si verifica dopo qualche 
p appunto quando il processo morboso postumo al trauma 
esteso in alto. E per questa diffusione di processo nel 
‘nostro si spiega come i sintomi paralitici si sieno prima 
ifestati negli arti inferiori poi nei superiori La paralisi 
moto restando intatta la faccia, è in rapporto colla lesione 
cordoni laterali, ed è una caratteristica delle lesioni 
jali, che serve a differenziarle da quelle di origine ce- 
‘ale, La completa anestesia da tutti i lati è in rapporto con 
listruzione di tutta la sezione trasversa dei cordoni poste- 
ri, e di tutta la sezione trasversa della sostanza grigia. Si 


partecipazione del cervello. Ora si trovano esagerati 
le divisioni trasverse del midollo, come nel caso nostro, 
chè è abolito l'influsso moderatore dei centri cerebrali 


Le alterazioni vasomotorie provano anche una volta 
e nel midollo esistono vie di conducibilità vasomotoria 
@ centri vasomotori. 

Più importante è l'avere osservato il decubito dopo soli 
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bito, si deve ammettere che non sia la sola pressione su 
quel tratto di cute che produce la cancrena, ma che sia 
necessaria una seconda circostanza per la sua produzione, 
Il presentarsi rapido fa presamere che dipende da una 
condizione nutritiva dei tessuti, che può essere anormale 
o perchè sono anormali gli umori nutritivi, o perchè è 
anormale il lavoro dei regolatori trofici. 

Ora se in un uomo affutto sano, che sofferse di una di- 
struzione traumatica del midollo, si determina în pochi 
giorni un decubito, parmi che si debba pensare ad una 
alterazione dei regolatori trofici causata dalla lesione stessa 
del midollo. E a meglio appoggiare questa teoria, molto 
discussa, viene il fatto che il decubito si presenta anche - 
unilaterale, se unilaterali furono le lesioni spinali. Il caso 
presente viene in appoggio alla esistenza del centro cilio- 
spinale di Budge, il quale, essendosi fin da principio mostrata 

‘ l'alterazione della pupilla (ristretta), giacerebbe nel tratto 
cervicale inferiore, mentre Bernard lo avrebbe posto a li- 
vello della seconda vertebra. Ciò sarebbe la conseguenza 
della distruzione di questo centro, mentre come effetto di 
un semplice stimolo, si avrebbe invece la dilatazione. 

In quanto ai disturbi respiratorii si sa che sono diversi 
a seconda dell'altezza alla quale ebbe luogo la lesione del 
midollo. Lo avere nello Sculli la respirazione diaframma- 
tica, mostra a mio parere che la lesione era al disotto del- 
l’uscita del nervo frenico, in cui cessa il lavoro dei muscoli 
del torace, È venuta poi in campo la dispnea perchè il 
‘processo flogistico consecutivo si è avvicinato grado & 
grado al frenico. 

Le modificazioni del polso nelle lesioni del midollo spi- 
nale sono sensibili, ma non bene spiegate. Laugier dice 
che nei gravi traumi del midollo si ha il rallentamento del 
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, specie del midollo cervicale: Gurlt riferisce alcuni 
ì cui il polso era disceso a 36 battiti, e la lesione. 
ultime vertebre cervicali. Questo rallentamento 
Papporto con la diminuzione della resistenza quasi 
dei vasi per l’indebolimento del loro tono, che av» 
iene o quando il centro vaso-motorio si paralizzi, o quando 
ar recisione della midolla cervicale esso venga disgiunto 
alla massa principale dei nervi vasali. Per quanto è bassa 
ione per altrettanto è maggiore la parte del sistema 
e che rimane innervata, per modo da aversi non più 
isturbi generali ma locali, come accade quando |’ inter- 
me avviene al disotto del punto di origine degli splan- 
| Per questo indebolimento del tono vasale diminuisce 
differenza di tensione fra entrambi i sistemi, e deve per 
sità diminuire colla pressione la velocità della cor- 
8 sanguigna, fino ad arrestarsi quando il tono arterioso 
ji spento del tutto. Così nella presente lesione del midollo 
ricale io spiego il rallentamento del polso. 


{ e 


Wnenza primitiva dell'urina una vera eccezione. Pure una 
eccezione è stata l'avere avuto da principio la perdita delle 
ci, perchè nelle lesioni del midollo cervicale, per la para- 
Si della muscolatura intestinale, e per la quasi scomparsa 
della pressione endo-addominale, prima si dovrebbe avere 
A) lenzione dell’alvo con meteorismo, poi incontinenza, facen- 
dosi molli le feci. 

L'alcalinità dell’urina deve considerarsi, io credo, mon 
come effetto di decomposizione in vescica, ma di alterata 
| Secrezione renale, essendo alterata l’innervazione del rene. 
E ciò pel fatto che si constatava alcalina appena estratta di 
i Vescica, estrazione che, per poter concludere questo, fu 
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praticata alcune volte a brevissimo intervallo, e con le op- 
portune precauzioni onde non portar nulla in vescica che 
alterasse la reazione. 

L'aumento dell’urea può essere stato in rapporto con la 
febbre, ma è da ritenersi anche in rapporto con la dimi> 
nuita pressione arteriosa, per la quale decresce la quantità 
dell'acqua, ma non del pari diminuisce la secrezione dei 
principi solidi, specialmente dell’urea. + 

Il priapismo da alcuno considerato quasi esclusivo delle 
lesioni del midollo cervicale, da altri è legato a lesioni cere- 
bellari: il caso presente conferma la prima ipotesi. I di- 
sturbi di deglutizione, credo che non dipendessero dalla 
lesione del midolla, poichè non se ne capirebbe il motivo; 
ma potrebbe il proiettile aver compromesso il nervo laringeo 
superiore e quello ricorrente, da cui si staccano rami sen» 
sitivi alla parte superiore dell’ esofago, e così sarebbero 
spiegati i disturbi in parola. 

La temperatura variamente si altera nelle lesioni del 
midollo cervicale, Brodie, Billroth, Simon, Fischer. ne 
hanno constatato un aumento: qualche altro osservatore 
dice di aver visto il fatto opposto. Ma nei traumatismi il 
caso quasi costante è l'aumento della termogenesi. Ciò di- 
pende da che le arterie delle parti del corpo che procu- 
rano la dispersione del calore, cioè specialmente della cute, 
come del resto anche quelle dei focolari di produzione, 
perdono l'innervazione vasomotoria. Quindi abbassamento 
di pressione, rallentamento di circolo e minor dispersione 
di calore. Insieme a questo bisogna anche tener conto 
dell’ influenza degli altri disturbi concomitanti, specie della 
perdita della motilità volontaria. Può in certi casi stabilirsi 
un primitivo abbassamento termico per la paralisi improv- 
visa dei vasi cutanei, perchè nel momento aumentasi la 
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ine del calore, data la maggior massa sanguigna 
fa alla periferia, ma poichè questo sangue non si 
he lentamente, la dispersione del calore è lenta. 
ho esperienze di Naunyn e Quincke, che dimostrano 


olmente la termogenesi, come osservò anche il Tsches- 
Nichen. Rosenthal, Levizky, Riegel, Schroff, hanno in- 
te constatato un abbassamento di temperatura, per cui 
ecessario dire che ci è noto più il fatto che la sua spie- 
le. E che si tratti di una diminuzione di disper- 
one di calore, e non di aumento di produzione, è con- 
Mato anche dagli esperimenti di Pehiiger dappoichè nei 
nigli chi egli aveva reciso la midolla al livello della 7° 
erte bra cervicale, non solo non rinvenne aumento ma 
ovò perfino eccessivamente diminuita la introduzione di 
geno, e la emissione di acido carbonico. Ciò posto è il 
so di associare al rallentamento della corrente sanguigna 
ndebolimento della respirazione; così mediante questi due 
ri la dispersione del calore da parte dei polmoni e 
a cute viene diminuita, e si spiega come nei feriti del 
ollo cervicale, si elevi la temperatura del corpo, anche 
aumento della produzione del calore. 
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Della stazione sui talloni nei miopatici. — P. Ricuer 
e H. Meice. — (Journal de médecine et chirurgie, 
Vol. LXV, N° 14). 


Nei soggetti miopatici, le fibre muscolari man mano che 
si atrofizzano sono sostituite da tessuto fibroso. Questa mo- 
dificazione si osserva specialmente nei muscoli del polpaccio, 
le cui fibre muscolari sono corte ed ammucchiate e ne ri- 
sultano molto rapidamente retrazioni fibrose molto pronun- 
ciate, Ora malgrado questa trasformazione, la stazione in 
piedi è possibile, perchè il muscolo gastrocnemio un po' di- 
minuito nella sua lunghezza agisce come un vero legamento; 
la sua azione puramente passiva si} limita ad impedire le 
flessioni in avanti della gamba sul piede, per conseguenza a 
mantenere l'equilibrio nella stessa guisa dei legamenti del- 
l'anca e del ginocchio. 

E facile del resto constatare il raccoreiamento, perchè si 
può notare che il tallone non riposa sul suolo così perfet- 
tamente come nei soggetti normali e si possono anche far 
scivolare al disotto di esso regoli più o meno spessi. 

Ma se la stazione in piedi è facile malgrado le retrazioni 
fibrose, queste arrecano un ostacolo assoluto alla reali334- 
zione della stazione sui talloni. 

Se si invita un miopatico ad eseguire questo movimento così 
facile a realizzare per l'uomo normale, si vede che » asso- 
lutamente impossibile al malato: di distaccare dal suolo la 
punta dei guoi piedi; le dita sole sono leggermente sollevate. 
Per quanti sforzi faccia, egli non può giungere a posarsi 
unicamente sui talloni. Questo segno ha una reale impor- 
tanza, perchè, anche quando l’atrofia non si rivela per 
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if cazione apprezzabile delle forme esteriori, esso 
‘di affermare con certezza l'invasione fibrosa delle 


cità funzionale di sollevare la punta del piede non 
alla debolezza dei muscoli della regione antero- 
a della gamba, perchè si prova una resistenza invin- 
quando si cerca con la mano di flettere il piede sulla 
Appena si può nei casi meno pronunciati arrivare fino 
ll’angoto retto mentre che nei soggetti normali si giunge 
cilmente fino all'angolo acuto. Ciò che impedisce la realiz- 
azione di questo movimento è la resistenza considerevole 
he risulta dalla trasformazione tibrosa dei muscoli della 
gione posteriore della gamba. 

Un'altra conseguenza di questo accorciamento dei muscoli 
nemii consiste nel fatto che i malati, quando cammi- 
non appoggiano il loro tallone sul suolo così comple» 
ite come lo fanno gli indivi.lui sani; alcuni camminano 
punta del piede, ì 


ne omovimento anche la flessione in avanti della gamba 
l piede. 


Per la medesima ragione, un oggetto qualsiasi interposto 


chiamino raramente di per se stessi l'attenzione su questo 
‘argomento; ma tra essi fimpossibilità di tenersi sui talloni 
tituisce un segno rivelatore di primo ordine, perché esso 
Può essere il primo indizio dell'esistenza di una retrazione 
fibrosa prodotta dall'iniziante miopatia. 


0. Pepix. — La contagiosità dell’amigdalite acuta. — 
(Journal de médecine et de ehirurgie, Vol. LXV, N* 14). 
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ha sostenuto questo modo di vedere, in una sua tesi, appor- 
tandovi nuovi documenti personali. In una famiglia di cinque 
persone, egli lia visto venire successivamente colti da ton- 
sillite la madre e due fanciulli, mentre che il padre ed un 
fanciullo soventi fuori di casa sfuggirono al contagio. 

In una scuola frequentata ordinariamente da 175 a 180 al- 
lievi, si ebbero simultaneamente 40 a 50 assenze, quasi tutte 
dovute a tonsiltiti, di forma benigna però e che guarirono 
tutte. 

Pepin cita ancora vari fatti dello stesso genere, osservati 
in campagna nelle case isolate ove l'influenza del contagio 
è per conseguenza più facile ad essere dimostrata, e queste 
osservazioni provano sempre più la necessità di curare la 
tonsillite più attentamente di ciò che si fa generalmente e di 
adoperare misure profilattiche. 

È necessario curare le lesioni croniche della tonsilla, cause 
predisponenti al contagio: ciò diviene indispensabile nei sog- 
getti ehe sono già stati affetti da tonsillite e che sono più 
esposti degli altri al contagio. 

Quando si constata un caso di amigdalite, si dovrà, se è 
possibile, isolare il malato; essendo l’affezione di breve du- 
rata, ciò non presenta grandi difficoltà, Nei casi in cui ciò 
sarà impossibile, si allontaneranno i fanciulli e le persone 
le cui tonsille sono state malate anteriormente. 

Si raccomanderà ai malati di sputare sempre in un vaso 
contenente un liquido antisettico e si sorveglierà la disinfe- 
zione della biancheria e degli oggetti che loro avranno 
servito. Inutile aggiungere che la stessa precauzione sarà 
presa dal medico per i suoi strumenti (abbassa-lingua). 

Infine si potranno prescrivere preventivamente lavature 
della bocca e gargarismi coll'acqua salicilata 1 per 1000, con 
l'acqua fenicata 1 per 100, e borica 3 per 100. 

Quantunque queste precauzioni sembrino esagerate, pure 
fa d'uopo non dimenticare che per benigna che essa sia d'or- 
dinario, la tonsillite acuta può determinare gravi complica- 
cazioni locali (otiti) o a distanza, e che in tutti i casi essa 
depritne singolarmente le forze ea è seguita da una conva- 
lescenza molto lunga. 
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N. — Deformazioni congenite nelle famiglie che 
mo comunemente tuberoolotici. — (Journal de m& 
decine et de chirurgie, Vol. LXV, N° 14). 


‘dottor Ricochon dice che la predisposizione alla tuber- 
sì si manifesta in certe famiglie con stimate morbose, 
im stati patologici, con deformazioni congenite, la cui co- 
iza, la cui ripetizione non possono essere ritenute fortuite, 
î sono per lui come dei segni specifici del terreno or- 
ganico naturalmente tubercolizzabile. Cosi su 49 famiglie in 
na delle quali egli aveva constatato dei tubercolotici, 
riscontrò in altri membri di quelle famiglie 38 casì di 
zione congenita dell'anca, Questa singolare deformità, 
la sua frequenza, per la sua facile constatazione, richiama 
to l’attenzione; ma ve ne sono altre che, per asser meno 
sibili, non offrono però minore interesse. Basla esserne 
avvertiti e volerle cercare per trovarle. Ricochon ha così 
notato l’asimmetria della faccia, le orecchie con margine ir- 
plare, le ineguaglianze nell'altezza delle sopracciglia, le 
rmità della volta nasale, della volta palatina, l'atrofia del 
o superiore, denti male impiantati, la fimosi, l’inclusione 
testicolare, le ernie ecc. 

° Tutte queste lesioni sono il risultato di un’ imperfezione 
| Witale e dimostrano che nelle famiglie in cui si riscontrano, 
la vitalità è profondamente intaccata, che la lotta per la vita 
diventa molto difficile; la tubercolosi perciò ha probabilità 
di comparirvi. Così, tutte le volte che il medico è chiamato 
® visitare un membro di quelle famiglie un po’sospetto di tu- 
| bercolosi, anche che siavi soltanto il dubbio, egli deve sempre 
‘considerare la malattia come confermata ed applicare rimedi 
‘energici. Per stabilire la diagnosi, si dovrà sempre ricercare 
‘se non sianvi nellu famiglia, tra tutti gli altri vizi, dei membri 
affetti da lussazione cong-nita dell'anca. È necessario ag- 
“giungere che pare che i membri di una famiglia affetti ma- 
nifestamente da deformazione congenita sieno precisamente 
quelli che sono meno esposti alla tubercolosi. Si direbbe che 
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il fatto dell'esistenza della deformazione ha esaurito in essi 
la predisposizione morbosa che diviene cosi una condizione 
riservata a quelli che ne sono sfuggiti. 


Amigdalite cronica coli-baoillare. — LeRMOoyYEz, HeLMmE e 
Barmer. — (Journal de médecine et de chirurgie, 
Vol. LXV, N* 13). 


Gli autori hanno osservato in un giovane di 17 anni una 
tonsillite di una forma del tutto speciale: essa era caratte- 
rizzata da un'angina che durava da vari mesi e resisteva a 
tut'e le cure, con un essudato costituito da punti biancastri 
molto analogi a quelli della faringo-micosi leptotrica. Non 
si ottenne la guarigione che con lo sminuzzamento delle 
tonsille susseguito da cauterizzazioni iodo-iodurate forti: 
l'esame batteriologico vi fece scoprire il batterio coli-comune 
quasi allo stato di purezza. 

Ciinicamente, questa tonsillite è caratterizzata dalla sua 
evoluzione cronica, dalla sua tenacità estrema, dalla man- 
canza di fenomeni dolorosi 0 funzionali, da un riverbere no- 
tevole sullo stato generale, non proporzionato con la lesione 
locale, dalla mancanza di riverbero ganglionare o nelle vici- 
nanze. Infine l'aspetto è caratteristico: l'essudato è di consi- 
stenza semi-molle, di colorazione bianco sporca, forma piccoli 
ammassi puntiformi che sporgono fuori delle cavità amig- 
daliane; vari punti possono confluire e simulare una falsa 
membrana spesso, resistente, non dissociabile nell'acqua, 
ma poco aderente: la sua esportazione non fa sanguinare la 
mucosa che, al disotto di essa, non presenta lesioni. 

Quest'affezione è probabilmente più frequente di quanto 
si creda ed, a parere degli autori, ha dovuto essere confusa 
con la faringomicosi. 


Manifestazioni boccali della neurastenia. — MeNDEL. — 
(Journal de médecine et de chirurgie, Vol. LKV, N° 13). 


Mendel ha citato vari fatti tendenti a dimostrare che la 
neurastenia può presentare manifestazioni speciali da parte 


MEDICA 583 
anzi le localizzazioni boccali di questo stato ge- 
no multiple, dall'aumento della sensibilità tat- 
denti, dall’iperestesia della dentina e della mucosa 
fino |ai disturbi trofici più profondi modificanti i 
nella loro vita elementare e cagionanti disordini con- 
voli. 

quadro clinico seguente, che Vian ha descritto riferen- 
) alla periodontite cronica è un esempio di questi disturbi 
ti. La lesione in discorso è caratterizzata nel periodo di 
p dalla mobilità molto grande e dalla scomparsa quasi 
ipleta delle pareti alveolari e dall'assenza della suppura- 
ione La malattia non interessa che un solo ed unico dente 
ile lesioni che essa produce sono nettamente limitate alla 
fegione corrispondente "al dente colpito. I denti vicini non 
presentano alcun disturbo da parte dell'alveolo e del lega- 
Mento e sono al contrario molto solidamente fissati al ma- 
cellare. 

‘(Quantunque la carie dentaria sia frequente nella bocca in 
‘questa malattia si osserva. pare che essa non abbia 
ina relazione con quest’ultima. L'evoluzione dei fenomeni 
‘bosi non è preveduta [da alcun periodo infiammatorio 
to, da alcun sintomo subiettivo. Il processo è indolente, 
lamente progressivo. 

La gengiva non presenta che modificazioni poco sensi- 
bili. Essa è leggermente ispessita, ipertrofica, scollata intorno 
til dente malato, che sì muove come in un sacco, Il margine 
libero della gengiva conserva però il suo livello normale e 
‘topre il colletto dell'organo interessato. Nell'ultimo periodo, 
la mobilità è estrema, la gengiva è più congestionata, il 
riassorbimento alveolare è completo, Il dente non è tenuto 
| che da qualche fibra e dall'estremità della radice. I malati 
hanno accusato lievi fitte profonde, sopraggiunte spontanea- 
mente, senza causa apparente. Mancanza di suppurazione, 
Non propagazione ai denti vicini. 
Mendel, che ha citato vari fatti del medesimo genere, del 
i lutto paragonabili a ciò che si osserva nella regressione 
| Senile, non esita ad attribuirli alla neurastenia, basandosi 
principalmente, per escludere l'ipotesi di una semplice pe- 
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riodontite, sul fatto che nei casi in discorso si tratta soprat- 
tutto di una degenerazione del tessuto dentario, alveolare e 
gengivale, e che, nonostante questo terreno cosi ben pre- 
parato per ricevere i micro-organismi, non avviene mai sup- 
purazione. 


Due nuovi segni della febbre tifoidea. — OnrasTZzOFe. — 
(Gazette des Hopitauz, N, 103, Anno LXVII). 


Il prof. Obrastzoff ha richiamato l'attenzione sul valore 
diagnostico e pronostico della palpazione dell’ileo e dei suoi 
ganglii mesenterici nella febbre tifoidea. 

Si palpa soprattutto la porzione terminale dell'ileo, nella 
fossa iliaca destra; si sente un segmento d’intestino del dia- 
metro di un traverso di dito, sensibile alla pressione e che 
dà un gorglio fino; questo segmento dell'intestino di 6, 8 cer» 
timetri di lunghezza, si estende ‘obliquamente di basso in 
alto e di dentro in fuori, perdendosi la sua estremità supe- 
riore sul lato interno del cieco, l’inferiore all'ingresso del 
bacino, in vicinanza del margine esterno del retto dell’'ad- 
dome de! lato destro, Questo stesso segmento potrebbe anche 
essere sentilo in alcuni malati affetti da febbre ricorrente, 
reumatismo articolare, meningite tubercolosa ecc. 

Sopra 23 casi di febbre tifoidea, l'autore ha potuto palpare 
quest'ansa intestinale 14 volte. I casi in cui si constatava que- 
slansa, sotto forma di un cordone di un traverso di dito di 
spessore, erano favorevoli. Due casi in cui l’autore ha tro- 
vato quest'ansa dilatata ineguale e dolorosa, terminarono con 
una peritonite per perforazione ed astenia cardiaca con fe- 
nomeni tifosi molto pronunciati. 

La tecnica della palpazione di quel segmento dell'intestino 
è la seguente: si palpa con le quattro ultime dita della mano 
destra in una direzione perpendicolare al legamento di Fal 
lopio, a 7 centimetri al disopra della spina iliaca anteriore 
superiore destra, invitando il malato a fare profonde inspi- 
razioni e deprimendo lentamente e progressivamente le pa- 
reti addominali fino a raggiungere la fossa iliaca interna. 

La palpazione dei ganglii mesenterici si fa nella parte media 


ie, tra il margine del muscolo retto ed il colore 
ite. Nei casi leggieri i ganglii mesenteriei non sono 
sd casì gravi, essi sono più o meno ipertrofici. 
ppgnice questi ganglii, si applicano le quattro ultimè 
amente infuori dal margine esterno del retto 
pmé del lato destro, il medio all'altezza dell’ombelico; 
ascuna inspirazione del malato si affondano le dita di 
iù in più profondamente dirigendosi verso la parte laterale 
del rachide. 

mandosiun poco in basso ed in fuori, si cade sul- 
' go p ottuso formato dall'ileo e dal grosso intestino ove 
si tri pyano dei ganglii ipertrofici. Fa d'uopo procedere con la 
sima dolcezza. 

Modo l'autore, questi due sintomi devono essere anno- 
ati fra i segni fondamentali della febbre tifoidea. La loro 
i a ha permesso all'autore di distinguere una tuber- 
miliare da una febbre tifoidea durante la vita, dia- 
che fu confermata all'autopsia. Questi segni avrebbero 
i un valore diagnostico e pronostico notevole. 


na strana epidemia. — MitLLER. — (Minch. med. Woch.). 


È ‘Miiller dà conto d' un' epidemia d’ un esantema limitata 
li luoghi situati sulle rive dell'Oder e suoi affluenti. 
a si manifestò quando l'Oder straripò in giovani persone 
ite ai lavori campestri. La comparsa dell’esantema era 
ilanea con brividi: seguivano forti cefalee e dolori al 
b, ai lombi e alle membra. Il dolore all’epigastrio era 
ante e qualche volta accompagnato da vomito. Gli am- 
ati erano immersi nello stupore come nell'ileotifo: le 

giuntive erano iniettate: la gola era ricoperta da pseudo 
iembrane e le glandole cervicali erano quasi costantemente 
mefatte, L'urina nel più dei casi non conteneva sostanze 
normali: qualche volta occorse di trovare albumina, cilindri 
@ globuli sanguigni bianchi e rossi. La temperatura durante 
la 1* settimana si manteneva a 39° C. ma spesso saliva an- 
e Un’eruzione cutanea simile al morbillo compariva verso 
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poi al tronco: essa era certe volte preceduta da un fugge- 
vole eritema sul torace: la faccia ne era spesso risparmiata: 
l'eruzione era alcune volte emorragica e scompariva in 
3-5 giorni. L’erpete era frequentemente notato. In quasi 
tutti i casi la temperatura s’abbassava, qualche volta per 
crisi, col manifestarsi dell'eruzione. Il polso durante l’acme 
della malattia batteva da 90 a 120 ed anche 140 volte al 
minuto. La lingua era fortemente impaniata durante i primi 
giorni e spesso arida. Qualche volta si notava una febbre 
secondaria. Gli ammalati erano prostrati durante la malattia 
e la convalescenza era lenta. In pochi casi si notava una 
defurfurazione della superficie cutanea. 
G. G. 


La perimeningite acuta. — MesLiER. — (Journal de Méde- 
cine et de Chirurgie. — Gennaio 1895). 


La perimeningite acuta è prodotta dall’ infiammazione del 
tessuto cellulo-adiposo che avvolge la dura madre. È una 
affezione molto rara. La sua diagnosi il più spesso diffici- 
lissima, ha molto interesse; perchè essa potrebbe in certi 
casi permettere un intervento chirurgico per aprire una rac- 
colta purulenta peri-meningea. 

Si può ammettere che esistano due classi di perimenin- 
giti acute: le spontanee che compaiono senza causa ap- 
prezzabile, non essendovi stata qualsiasi traccia d'infezione 
anteriore o essendo essa scomparsa senza lasciare ricordi 
o segni; le secondarie che sono consecutive alle infiamma- 
zioni del tessuto cellulare o dei muscoli vicîni della colonna 
vertebrale. 

I sintomi di questa affezione offrono molto spesso una 
grande analogia con quelli dell’ infiammazione degli involucri 
della midolla; è però interessante la loro distinzione. 

Il modo d’inizio della peri-meningite presenta tre tipi 
differenti ;.un tipo acutissimo, segnalato dai brividi, dalla 
cefalalgia, dai violenti mali di reni; un tipo acuto con las 
sezza, malessere, insonnia, dolori, crampi e febbre; un tipo 
lento che può mettere vari mesi a svolgersi. 


e di remissione e di macerbeniiit questi dolori 
o risiedere lungo la colonna vertebrale ed essere ac- 
nati da rigidezza della nuca e degli arti. La reazione 
è intensa e la costipazione è abituale, In certi casì 
lomeni meningitici passano inavvertiti. In ogni caso è 
iotarsi che uno dei fenomeni più importanti è il dolore 
to esteso agli arti inferiori ed alle parti inferiori del 
o e del basso ventre. Più tardi, quando la suppura- 
8 penetra nel canale rachidiano, sopraggiunge la para- 
ma ciò non é la regola generale, Ad ogni modo la ma- 
assume in generale un carattere infettivo ed il malato 
B in uno stato comatoso. 

costituita, l’affezione può simulare l’osteomielite, la 
e tifoidea, il reumatismo ecc. Ma le vere diagnosi, dif- 
l a stabilire, sono quelle con le meningiti e le mieliti. 
ssenza del trepiede meningitico, d'alterazioni cerebrali, 
mplicazioni da parte degli occhi, la curva della tempe- 
a fanno subito escludere le meningiti cerebrali. 
meningite cerebro-spinale, per il suo carattere epide- 
Mico, per la sna associazione frequente con la polmonite, 
on l’endo-pericardite, per le sue particolarità cliniche, è 
le ad essere riconosciuta. 

er la meningite spinale le diagnosi è più difficile; però 
aralisi che sono precoci. in questo ultimo caso sono al 
ario tardive nella perimeningite. 


mrbi respiratori nel!a meningite tubercolare. — JULES 
| Simon. — (Journal de Médecine et de Chirurgie). 


| 

diversi sintomi che può presentare la meningite tuber- 
B sono talmente irregolari che fa d’uopo conoscere bene 
li che si presentano in una maniera quasi costante. A 
0 riguardo, Jules Simon insiste spesso sopra un segno 
î rolto utile, d’una analisi sfortunatamente un po’ delicate, ma 
he è costante e consiste in certi disturbi della respirazione. 

Sti disturbi, che variano secondo il p@riodo della malattia 


che sì osserva, assumono una grande importanza, soprat- 
tutto quando essi sono associati ad altri segni più o meno 
sospetti. 

Nel primo periodo, il ritmo è ineguale e vi sono anche 
ineguaglianze nell'ampiezza della respirazione, e, se si esa- 
mina il torace con grande attenzione, si constata che vi ha 
una specie di dissociazione tra la respirazione superiore e 
la respirazione inferiore; la respirazione addominale che è 
ordinariamente predominante, si arresta momentaneamente 
e persiste solo la respirazione superiore; soventi anche, 
pare che questi due modi di respirazione non concordino 
più, come deve verificarsi allo stato normale. Tutti questi 
disturbi, è vero, esigono, per essere riconosciuti, molta pa- 
zienza e molta minuzia, ma non ne hanno meno «’ impor- 
tanza, quando si è giunti a constatarli, In questo momento, 
infatti, i segni dedotti dal polso e dalla tamperatura possono 
mancare, e quelli che può fornire la respirazione sono al- 
trettanto più preziosi per la diagnosi, 

Nel secondo periodo, i disturbi respiratori si osservano 
ancora, ma quasi sempre associati all’irregolarità ed al ral- 
lentamento del polso, all'abbassamento della temperatura ed 
a diversi altri segni che hanno reso la diagnosi più facile. 
Si osservano, in questo momento, irregolarità della respi- 
razione consistenti sopratiutto in sospensioni più o meno 
complete susseguite da grandi sospiri. Si constatano anche 
movimenti inspiratori molto ampi ai quali tengono dietro 
piccole espirazioni successive: questa specie di respirazione 
sospirosa si fa con una grande irregolarità. 

Nell'ultimo periodo, indipendentemente da un gran nu- 
mero di sintomi molto variabili, se ne osservano sempre tre 
che vanno per così dire di peri: essi sono l'acceleramento 
del polso, l'elevazione della temperatura ed i disturbi respi- 
ratori. 

Il polso si accelera e diviene filiforme ; Ja temperatura, 
che si era abbassata, può risulire a 40° ed oltrepassarli, di 
modo che questo abbassamento della metà della malattia tra 
l'aumento dell'inizio e l'elevazione della fine, costituisce Un 
segno sbbastanza earatteristico. Infine, la respirazione pre- 


MEDICA 580 


he un disturbo particolare : a questo momento, è 
diagnosi è certa, ma la respirazione può fornire una 
e utile dal punto di vista della prognosi. Se essa 
c a esclusivamente colla parte superiore della gabbia 
c cic. , se essa è a scosse e rapida, si può essere sicuri 
e la morte è prossima, 
il segni tratti dalla respirazione hanno quindi un grandis- 
0 interesse durante tutto il decorso della malattia; nel- 
nizio 6 durante il periodo di stato, dal punto di vista della 


LG. AULD. — Le capsule surrenali e la patogenesi del 
‘morbo di Addison. — (Brit. Med. Journ.). 


Dagli studi fatti su questo argomento, l’Auld fa le se- 
Uenti osservazioni, fondandosi anche sugli esperimenti di 
tilling e di Tizzoni, dei quali il primo osservò che l’aspor- 
zione d'nna capsula era seguita dall’ipertrofia compensa- 
dell'altra e dall'ipertrofia delle capsule accessorie si- 
B in vicinanza dei gangli del simpatico e il secondo che 
iortazione di esse apportava una morbosa alterazione del 
e, la quale è la base delle cachessie, le pigmentazioni 
zine della cute dei conigli e gravi alterazioni vasali nel 
stema nervoso centrale, costituite da iniezione ed emor- 
a sulla sostanza grigia del midollo spinale ed essuda- 
e nei muscoli cerebrali.‘ Come la glandola tiroide è una 
dice dell'apparecchio respiratorio, poichè la sua fun- 
& principale consiste essenzialmente nel permettere lo 
Scambio gassoso tra il sangue e i tessuti, come la glandola 
i a è un'appendice del sistema nervoso centrale, alla 
incombe la funzione di portare al cervello una secre- 
me ricca d'ossigeno e la cui distruzione genera ipotrofia 
i entri nervosi, così le capsule surrenali possono consi- 
rsi come un'appendice del sistema vaso-renale, però in 
na connessione con parti del sistema nervoso. La loro 
zione è: 1°la distruzione di prodotti inutili del metabolismo 

sono della natura delle ptomaine; e 2° l'elaborazione di 
i secrezione, la quale è assolutamente necessaria al 
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sangue. La distruzione delle capsule è seguita da un’'auto— 
intossicazione e da una profonda alterazione nella chimica 
del sangue, la quale cagiona, tra le altre cose, disturbi nu- 
tritivi e degenerativi sul sistema nervoso e modificazioni 
nel metabolismo eromogenico. 


OLiver. — Cambiamenti ottalmoscopioi nell'epilessia e 
nella paralisi generale degli alisnati. — (Brit Med. 
Journ.). 


Oliver riferisce i risultati d'una serie d’osservazioni fatte 
su quesl’argomento, basate su circa duecento casi e control- 
late dopo la morte coll’'esame microscopico della retina e 
della papilla. Nell'epilessia questi cambiamenti consistono 
in una retinite cronica e in una cronica infiammazione 
perivascolare associata ad incipiente degenerazione del 
nervo oltico. Queste alterazioni sono lievi e spesso non de- 
finite. D'altra parte, i cambiamenti della paralisi generale 
sono così positivi e persistenti nei loro aspelti caralte- 
ristici e così distintamente in correlazione coll’intensità della 
malattia da esser considerati come decisivi. Le lesioni prin- 
cipali dell’ottico e della retina sono moltissimo accentuate 
nel secondo e terzo stadio dell'alfezione e vanno di pari 
passo colle lesioni encefaliche. Esse consistono in dilata- 
zione dei vasi con ispessimento delle pareti: all'entrata dei 
vasi nel centro della papilla o alla loro uscita i vasi sono 
distesi e coperti da leucociti in ogni stadio di diapedesi, Ana- 
loghi cambiamenti notansi nelle cellule nervose, le quali, 
unitamente ai loro prolungamenti, diventano granulose e 
degenerano: le cellule di Deiters proliferano. Anche le fibre 
nervose cadono in degenerazione e l'autore fa notare non 
solo il valore di questi cangiamenti nell'occhio, che si rive- 
lano all’ottalmoscopio, ma la ragione per cui essi corrispon- 
dono alle alterazioni corticali: ciò dipende dal fatto che, 
secondo le ricerche di Hatschek, la retina dei vertebrati è 
una produzione diretta del cervello embrionale e quindi sog- 
getta alle identiche lesioni. 
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xi gastriche nella nefroptosi. — MarceL Banatou. 
(Journal de Médecine et de Chirurgie). 
ittor Mathieu fu il primo che descrisse nei soggetti 
da rene mobile le crisi gastriche, forma particolare 
| dispepsia così frequente, sotto aspetti differenti in questi 
ilati. Uno dei suoi allievi, il dottor Baratou, ha studiato 
esto accidente che è soventi confuso con le crisi della 
be © con le crisi di vomiti che si possono osservare nei 
ppatici o negli isterici. 
co ciò che si osserva abitualmente. In questi malati, 
€ o ordinariamente donne, le cause della crisi sono il 
‘soventi, il ritorno dei mestrui, il surmenage e le emo- 
mi vive, cause alle quali si potrebbe aggiungere in alcuni 
si, il traumatismo (caduta da un luogo elevato). 
zio di queste erisi gastriche si fa in due modi: bru- 
ente o insidiosamente, per cui si potrebbero quasi de- 
ere due forme cliniche: 
"a forma con inizio brusco ed evoluzione acuta; 

3 » forma insidiosa. 
La forma acuta è evidentemente la più rara. Questa ra- 
‘degli accidenti è talvolta tale, essi sopraggiungono di 
no acchito con una sì grande intensità, che il medico 
\eredere ad un avvelenamento. 
‘ nella grande maggioranza dei casi, i vomiti compaiono 
ma con intervalli di vari giorni poscia una o due volte 
iorno, specialmente al mattino ed alla sera, ed in se- 
più frequentemente. Poco a poco compare l'intolle- 
A gastrica, che diventa assoluta; e ciascuna ingestione 
e è rapidamente seguìta da rigetto delle sostanze 


atite. 
Il più spesso vi hanno contemporaneamente dolori ga- 
intensi, che precedono i vomiti. Ad ogni modo, questi 
bri non mancano mai, quando le crisi sono nel loro ps- 
ismo, quando i vomiti compaionoisei a dieci volte al giorno. 
Le crisi gastriche della nefroptosi si compongono quindi 
di due elementi: dolore e vomiti. 
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Il dolore può acquistare una grande intensità, ed è sol- 
tanto in questo caso che esso merita di essere descritto; 
talvolta i malati si rivoltano letteralmente per il letto. Si 
nota molto spesso un riverbero doloroso nella regione dom 
sale, ed allora si può essere indotti a credere all'esistenza di 
un’ulcera rotonda. 

Quasi sempre la palpazione risveglia il dolore nel cavo 


-epigastrico, e soprattutto un po' al disotto ed a destra del- 


l'estremità libera dell’appendice xifoide. 

I vomiti sono rapidi o tardivi. Quasi sempre sono rapidi 
e si producono circa un quarto d'ora od una mezz'ora dopo 
l'ingestione degli alimenti. In un caso di Mathieu, si notava 
una grande dilatazione del ventricolo con stasi permanente, 
e, dopo un periodo di calma di qualche giorno si aveva una 
espulsione in massa di una quantità considerevole di ma- 
terie liquide e solide accumulate nello stomaco; si potevano 
allora riconoscere le sostanze introdotte nel giorno prece- 
dente 0 due giorni prima. Questo caso particolare è molto 
raro, perchè nella dispepsia della nefroptosi, come pure nella 
dispepsia nervosa, di cui essa, tutto sommato, non è che 
un caso speciale, queste grandi dilatazioni con stasi perma 
nente sono relativamente poco frequenti. 

Frequentemente i vomiti sono alimentari; talvolta i malati 
rigettano in grandissima quantità un liquido acquoso, più o 
meno filante, perchè è più o meno mescolato col muco. È 
una mescolanza in proporzioni variabili di particelle alimen- 
tari e di liquido mucoso. I vomiti sono talvolta biliosi, e ciò 
si verifica soprattutto in due circostanze differenti: in seguito 
a sforzi e ad espulsioni ripetute del contenuto gastrico, fa - 
cendo la bile irruzione a traverso il piloro, od anche al 
mattino nei malati che hanno una penetrazione continua di 
bile in conseguenza di uno stato più o meno considerevole 
d’insufficienza pilorica. 

Infine questi vomiti possono essere sanguigni: questo è 
un fatto raro, ma non può essere messo in dubbio. In questo 
caso l’ematemesi è poco considerevole, ma si comprende a 
quale errore diagnostico essa può dar luogo, perchè quasi 
inevitabilmente si è condotti a credere all'esistenza di una 
nicera rotonda. 
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o nell'intervallo dei parossismi. 
li casi l'intolleranza gastrica è tale che i vomiti si 
ino dopo qualsiasi tentativo d’ingestione di solidi e di 


nei casi più gravi ancora, essi si producono anche 
essere provocati dall'ingestione di alimenti: essi si 
lucono fino a 10 e 15 volte per giorno. 

li vomiti non sono preceduti da nausee, Molto soventi, 
pno fine ad un eccesso di gastralgia più o meno 


omprende che quando questo sintomo reggiunge tutta 

ua intensità, esso influisce sullo stato generale e con- 
all'inanizione. 

te crisi gastriche sono come un elemento acuto, pa» 
0 e predominante sul fondo comune della dispepsia 

ri 0- motrice. La costipazione è la regola; essa soventi è 


osismo, la dispepsia abituale, le crisi di gastralgia, 
contribuiscono a dare all'insieme morboso degli 
anti molto speciali. I malati sono dimagriti, pallidi, 
sionabili. Nel momento delle crisi essi diventano più 
i, il loro nervosismo sì esagera. 
gni stato simile, la ricerca della. mobilità anormale 
i s'impone. 
Crisi gastriche nella nefroptosi possono presentarsi ad 
lì più o meno lunghi. Una malata ebbe vomiti ripe- 
D gli otto ed i dieci anni; essi sono comparsi di 
@ con una grandissima intensità, solo all’età di tren- 
\ è anni, in seguito a surmerage e ad emozioni, 
Un'altra malata ebbe una crisi prolungata di vomiti verso 
icianove anni, qualche tempo dopo la comparsa della me- 
pne, una seconda volta a trentanove anni, ed una 
A quarantadue anni. 
into alla cura, essa consiste dapprima nel riposo as- 
pi nel decubito dorsale, nei calmanti gastrici, come: 
a cloroformica, cloridrato di cocaina, ed estratto grasso 
cannabis indica. 

38 
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In seguito si fanno portare ai malati delle cinture, come. 
le consiglia Mathieu, vale a dire in lana a maglie, costituite 
da tre fascie della larghezza di una mano, embriciate in 
avanti sull'adilome, direttamente sovrapposte indietro. Queste 
tre fascie possono restare indipendenti ed essere fissate da 
spille da nutrice, od essere unite a linguette munite di fibbie, 
Quando il rene è molto spostato, si può aggiungere un cu- 
scino in forma di cono, la cui parte più spessa è diretta in 
basso. 
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ANNANDALE, BrIDE, CRIENE è BRAMWELL.  — La chirurgia 
intraoranica. — (Centralblatt fiir Chir., N. 3, 1895). 


Gli studi dei medici scozzesi sopranominati si aggirano 
tutti sullo stesso tema e diedero opportunità ad una larga 
discussione in seno alla società medico-chirurgica di Edim» 
burgo sopra la chirurgia intracranica. Quella discussione 
ha messo in luce tutte le arditezze di questa speciale chi- 
rurgia, facendo vedere non esservi quasi più alcuna mulattia 
cerebrale che non si sia prestata ad operazioni, seguite però 
da risultati diversi. Ormai si tende a riguardare la trapa- 
nazione quale un atto operativo per sè innocente e da ese- 
guirsi anche a scopo diagnostico. Ma d'altra parte non si 
può disconoscere quanto resti da fare ancora su questo ter- 
reno e quante lacune vi sieno ancora da riempire prima di 
giungere a stabilire sulla base di diagnosi esatta, le precis® 
indicazioni operatorie dei singoli casì. 

Annandale stabilisce sette diverse indicazioni per intra= 
prendere alti operatori sul cervello e sopra i suoi involucri. 
Egli tratta dapprima delle operazioni a scopo diagnostico. ed 
opina che queste sieno giustificate nei casi di dubbia origin@, 
ì quali manifestano sintomi di compressione cerebrale geu8* 


. L’infiammazione e la suppurazione inlracranica può 
‘origine traumatica oppure essere idiopatica, oppure, 
avviene spesso, avere il suo punto di partenza da una 
ezione dell'orecchio medio. Per i casi traumatici, nota An- 
1a dale, che il focolaio di suppurazione può aver sede >” 


minare tanto il Patre che il cervelletto mediante molte- 
‘plici trapanazioni; eventualmente si debba anche praticare 
una controapertura. 

«Nelle emorragie cerebrali, l'operazione è indicata anche 
‘se non è possibile la diagnosi sulla scaturigine dell'emor- 
ragia; la menomata pressione cerebrale per il solo fatto 
della trapanazione può esercitare una benefica influenza 
Anche nelle fratture basilari con emorragia. 

Il luogo consigliato dall'autore per la trapanazione in questi 


possibile praticare un'ampia apertura senza pericolo di ledere 
un seno od un vaso endocranico. 

| Se in una operazione intrapresa per l'epilessia si scoprono 
delle cisti, queste devono essere trattate lungamente col dre- 
| naggio e ciò per prevenire il ritorno degli ascessi i quali si 
| Ripeterebbero facilmente e spesso senza quella precauzione. 

Se la causa dell’epilessia sta in una infezione sifilitica si 
dovrà operare soltanto quando sieno consiatati sintomi certi 
di organiche alterazioni contro le quali sia rimasto infrut- 
«  tuoso un congruo trattamento. Altra indicazione della tra- 
| panazione vien data da tumori intracranici. 

Bride, tratta quest’ argomento limitatamente alle affezioni 
‘cerebrali prodotte dai processi suppurativi delle orecchie, ed 
accenna in special modo alle grandi difficoltà che si incon- 
trano a differenziare la flebite dei seni, la meningite e lo 
ascesso, e accertato quest'ultimo stabilirne la sede. Diffici- 
lissima poi diventa la diagnosi se havvi complicanza di più 
affezioni. I sintomi più importanti per riconoscere un ascesso 
cerebrale localizzato sarebbero la temperatura ed il polso 
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subnormali in modo permanente. L'ascesso consecutivo a fle- 
bite dei seni si forma ordinariamente nel cervello e non nel 
cervelletto. L'autore poi richiama l’attenzione sul fatto più 
volte da lui constatato che talune affezioni suppurative di 
orecchio in seguito ad influenza terminano felicemente senza 
operazione anche se accompagnate da fenomeni cerebrali. 

Chiene si è occupato specialmente della cura dell’epilessia; 
egli asserisce di avere ottenuto buoni risultati dall'operazione 
soltanto nei casi in cui l’affezione era di origine traumatica 
e precisamente quando il trauma aveva agito sui centri mo- 
tori in vicinanza del solco rolandico. 

Bramwell, basandosi su proprie osservazioni cliniche e 
necroscopiche, stabilisce i differenti gradi di operabilità di 
tumori cerebrali, conchiudendo poi che ben pochi, per non 
dire rarissimi, sono i tumori cerebrali che offrano lusinga di 
guarigione per mezzo di atti operativi. 

Egli raccomanda in determinati casi di estirpare le grosse 
gomme ed anche in caso di tumori inoperabili egli non ricusa 
l'operazione allo scopo di combattere almeno certi gravi fe- 
nomeni. Egli si ripromette specialmente un esito favorevole 
dall'operazione se fatta allo scopo di rimuovere la neurite 
ottica, e vuole che non si lasci intentata, Ja trapanazione 
anche nei gravi casi di intossicazione saturnina. 


BrunnER. — Ferita d'arme da fuoco prodotta dal nuovo 
fucile svizzero. — (Correspondenzblatt e Cent. Jur 
Chir. N. 3, 1895). 


L'arma che aveva prodotta la ferita era il nuovo fucile a 
piccolo calibro, modello 1889, Il colpo fu sparato a 20 metri 
di distanza. Il proiettile perforò e lacerò dapprima il coper- 
chio che stava fortemente infisso nella bocca dell'arma è 
quindi colpi trapassando il cappotto, la sottoveste, la ca- 
micia producendo su questi oggetti di vestiario un foro ro- 
tondo come tagliato collo stampo, penetrò nel corpo a tre 
centimetri sotto la clavicola sinistra nella fossa di Mohren- 
heim, ne uscì al di sotto della spina della scapola e produsse 
sulla parte dorsale del vestito una fessura lacera a stella 
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aggi. La ferita d'entrata era rotonda, a stampo, 
netro del proiettile; la ferita d'uscita circolare a 
ni sottili, col diametro di 10 millimetri e con le pa- 
it circostanti gonfie, per sottostante travaso di sangue; il 
blmone restò illeso. Il canale della ferita decorse rasen- 
l'apice del processo coracoideo immediatamente sopra 
scio nerveo-vascolare dirigendosi verso l' omoplata e 
ando quest'asse a due cenlimetri e mezzo sotto la 
+ Decorso ed esito favorevole, benché non del tutto 
eo; nesfuna emorragia secondaria. 

caso dimostra in modo veramente tipico l'azione dei 
itili a piccolo calibro. Benchè il proiettile incontrando 
forando dapprima il coperchio avesse perduto alquanto 
sua energia, fu tuttavia capace di produrre nol corpo 
Stretto canale senza cagionare lesioni collaterali, senza 
a vasi e nervi che esso aveva quasi sfiorato nel suo 
aggio e senza scheggiare |’ omoplata. 


E — Il valore della soluzione eterea di jodoformio 

mel trattamento delle emorroidi. — (Centralb. fir 
Chir., N. 1, 1895). 

to, 
In otto casi di emorroidi Beck ha impiegato le iniezioni 
di iodoformio ed etere (soluzione concentrata) è ne ha otte- 
uto ottimi risultati. Il metodo di questa cura è assai sem- 
+ Dopo una conveniente lavatura dell'intestino retto 
mezz'ora prima dell'operazione, si applica un supposi- 
brio di morfina e cocaina, e quindi, nel caso non si sia 
enuto una sufficiente anestesia, si pratica ancora una in- 
one di cocaina. Al di dietro dei nodi emorroidali s' intro- 
duce un tampone iodoformizzato e subito dopo nel tessuto 
(connettivo che circonda i singoli nodi sì iniettata in punti di- 
si la soluzione eterea di iodoformio, a poche goccie per 
Volta. Si induce con ciò nel tessuto connettivale un raggrin- 
Zamento che finisce coll'atrofia dei nodi. Soltanto quando i 
nodî sono straordinariamente voluminosi è necessario ripe- 
‘tere l'iniezione. La cura successiva consiste in sommini+ 
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strazione di oppio per tre giorni; poscia si dò olio di ricino 
ed olio d'oliva per clistere. Non è affatto indispensabile che 
l’infermo stia a letto, 


fi STEINER. — Sulla anatomia chirurgica dell'arteria me- 
; ningea media. —(Centralblatt fiir Chirurg., N.51, 1894). 


Siccome i metodi già riconosciuti ed adottati per la ricerca 
\ dell'arteria meningea media, molte volte non riescono ad ot- 
i tenere lo scopo, 6 ciò per essere l'arteria troppo corta o 
perchè si ramifica in modo abnormale, di modo che non è 
possibile determinare un punto fisso per la sua allacciatura, 
Steiner ha praticate accurate indagini sopra 100 crani ed ha 
projettato alla superficie dei medesimi i solchi vascolari pro- 
dotti dall'arteria e dalle sue ramificazioni, Questo studio con- 
dusse l’autore a stabilire le seguenti regole. 

Per ricercare il ramo anteriore dell'arteria si tira una 
linea dal mezzo della glabella all'apice dell'apofisi mastoi- 
dea e sul mezzo di questa linea sì fa cadere una perpen- 
dicolare. Dove questa perpendicolare: taglià*una linea con- 
dotta orizzontalmente intorno al cranio e passante per la 
glabella sta l'angolo anteriore inferiore e parietale. Secondo 
questo metodo, sperimentato sopra 1400 crani il ramo an- 
teriore si è trovato costantemente. Questo metodo possiede, 
secondo Steiner, un vantaggio sopra quello di Krònlein, e 
sarebbe che il punto d’inerociamento giace più in alto, quindi 
coincide col canale nel quale assai spesso l'arteria è rin- 
chiusa; inoltre con questo metodo si è tenuto conto specisl- 
mente della provenienza anormale della meningea dall'arteria 
oftalmica: e di tutte le altre varietà anotomo- topografiche. 

In quanto al secondo punto di trapanazione in cui si trova 
90 volte su 100 il ramo posteriore dell'arteria meningea 
media, si è determinato il punto d'inerociamento che risulta 
dall'incontro della linea orizzontale più sopra ricordata con 
una verticale che ascende immediatamente al dinanzi del 
processo mastoideo. Per poter tirare quest'ultima linea bi- 
sogna che il padiglione dell'orecchio venga spostato in avanti. 
Questo metodo fa evitare l'incontro del seno venoso. 
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e il cranio in tutti i casi in cui ciò sia possibile 
lo un lembo osteo-cutaneo secondo il processo 
all'autore. Questo sempre dovrebbe avere l'altezza 
hezza di sei centimetri e parimenti bisogna che la 
‘altezza abbia a partire dal processo zigomatico del 
e e che la lunghezza sia misurata un pollice lontano 
gine orbitale in dietro verso il luogo del padiglione 
hio. 


le cure da prestarsi ai feriti nelle grandi città. — 


_F. Terrier. — (Progrés Medical, N. 46). 


itore intende esaminare la questione dell'assistenza e 
ille prime cure da prestare ai feriti nelle grandi città, come 
i, che ne hanno bisogno nello stesso modo che si cerca 
citare i medici militari ed anche quelli civili alla pra- 
dell'assistenza dei feriti in tempo di guerra. 
A chirurgia di guerra queste cure sono spesso diffi- 
ili e incomplete per le molte circostanze contrarie, i molti 
lacoli che vi si oppongono da ogni parte e malgrado i 
li e minuti regolamenti. Non è così nella chirurgia ci- 
la cui pratica si appoggia su considerazioni scientifiche 
assolute, molto semplici a formularsi, ma che ciò rion 0- 
l'autore ritiene non facile potersi tradurre pratica- 
te ad una soluzione delle questioni che vi sono inerenti, 
egli non si fa illusioni in proposito e dice chiaramente 
le amministrazioni, le prerogative, le abitudini, la row- 
te, tanto influenti in ogni tempo sono pronte a frenare 
velleità di indipendenza o di abbandono delle antiche 
fadizioni troppo regolamentarizzate, i cui effetti sono ron 
‘pertanto disastrosi. 
Cercando di studiare l'assistenza da prestarsi ai feriti 
4 ima del loro trasporto a domicilio 0 all'ospedale comincia 
col descrivere quanto succede ora a Parigi; mancanza di 
me zzi di trasporto, ignoranza da parte di tutti ili ciò che è 
‘urgente di fare: il ferito è sempre trasportato nella bottega 
di un farmacista, che non sa neppure lui ciò che convenga 
Are, non essendogli ciò insegnato nella scuola di farmacia, e 
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che inoltre, per legge, non è autorizzato a prestare qualsiasi 
cura, ma unicamente a vendere medicinali. — Di notte poi, 
chiuse le farmacie, è al posto di polizia che vengono tra- 
sportati i feriti, dove per materiale di medicazione si ha una 
vecchia boite de secours senza neppure del cotone idrofilo, 
che è sostituito, secondo l'asserzione ingenua di un agente, 
da una spugna del posto per la pulizia del ferito, e dove 
un'istruzione ufficiale della prefettura, stampata e appesa al 
muro dice che, în caso di emorragia, bisogna fermare il san- 
gue col dito applicato direttamente sul punto che sanguina, 
e sostituirlo poi con dell'amido o delle filaccie imbibite di 
cloruro di ferro. Se pure più tardi si trova un medico, nulla 
può tentare con simili risorse. Il trasporto successivo. al 
domicilio 0 all'ospedale si effettua alla fine o con una co- 
mune e sucida vettura di piazza o con una barella più su- 
cida ancora. Esiste ora a Parigi anche un certo numero 
molto limitato invero, di vetture d'ambulanza, le quali però 
servono promissuamente per malati acuti e eronici, per col- 
piti da malattie conlagiose e pei feriti. 

L’autore si domanda che cosa occorre creare perchè i 
feriti sieno soccorsi prontamente, in modo utile e non pe- 
ricoloso, e dichiara che un eccellente servizio fu da lui visto 
funzionf&re egregiamente già da parecchi anni in varie città 
americane, e per alcuni quartieri a Londra, pel London 
Hospital. 

Colà in ogni ospedale si trova una vettura d'ambulanza 
esclusivamente destinata al trasporto dei feriti, sempre 
pronta, col cavallo bardato, che viene attaccato automatica- 
mente come si usa per le pompe da incendio, e nella vet- 
tura, in caso d'accidente, parte sempre un giovine chirurgo, 
che abbia però esperienza sufficiente per trarre il miglior 
partito dal limitato materiale che essa contiene e che è spe- 
cialmente addetto a questo servizio di chirurgia degli ac- 
cidenti. 

Resta a stabilire quale sarebbe il miglior tipo della vet- 
tura d'ambulanza, come pure a determinare con cura i ma- 
teriali di medicazione, gli apparecchi, i medicinali di cui 
quella deve esser frnita : l'autore non lo stabilisce; avverte 
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| 
che il materiale deve essere piuttosto antisettico A 
p, come si usa nella chirurgia di guerra, e nella | 
one che trattandosi di feriti, dacchè sono lesi 


ti, il ferito deve essere considerato come conta- 


la mobilizzazione di tali ambulanze, Parigi dovrebbe 
Mire diviso inun certo numero di circoscrizioni corrispon- 
inti ciascuna ad un determinato ospedale, disponendo un 
di soccorso in ognuno di essi, e mettendolo in comu- 
ione telefonica 0 telegrafica coi vari punti della sua 
one, coi posti di polizia e colle principali farmacie. 
i il soccorso è pronto, e più crescono le probabilità fa- 
pli pel ferito, quindi l'ambulanza deve accorrere ‘al 
> dell'accidente il più prontamente possibile; in America 
i tramways e le vetture s’arrestano o si spostano per 
il passo all'ambulanza come alle pompe. — Tutto un 
Stema di avvisatori elettrici e di vetture d'ambulanza era 
itallato all'esposizione di Chicago dove rese importaati 
vizi. L'autore si augura che ciò sia pure attuato per la 
bssima esposizione del 1900, ma non osa quasi sperario. 
dicato il ferito, questo eccezionalmente sarà coll'ambu- 
trasportato al proprio domicilio; di regola dovrà in- 
condursi all'ospedale. 

ali cure deve ricevere il ferito all'ospedale? è la seconda 
ione che l'autore svolge con larghezza di particolari, e 
Dpo aver vivamente descritto i gravi inconvenienti del si- 
Stema seguito al presente, e biasimato Ja negligenza, la tra- 
tezza scientifica e pratica, amministrativa e direttiva 
A cni il medesimo è improntato, finisce col dichiarare che 
Ùl posto d'ambulanza per i feriti della città deve essere 
somposto di: 

1* una sala destinata a ricevere i feriti, disinfettarli cam- 
iiarli di abiti, a farvi il bagno, se possibile, e nella quale 
sono essere ridotte le lussazioni semplici, e immobiliz- 
tate le fratture; 

‘| 2* una sala successiva per la cloroformizzazione se ne- 
ia; ‘ 
3" un anfiteatro provveduto di tutto quanto occorre per 


fare le operazioni le più delicate. e col metodv più oppor- 
tuno, antisepsi, asepsi, o misto. 

Dopo l'operazione, il malato è trasportato nel riparto chi- 
rurgico dell'ospedale, nel quale l’autore vorrebbe ci fossero 
delle sale pei malati asettici, altre per quelli settici, ed altre 
ancora di osservazione per quelli ancora dubbi. 

Vorrebbe ancora che il personale addetto a questo ser- 
vizio giorno e notte fosse sufficiente e per numero e per abi- 
lità chirurgica: vorrebbe un chirurgo di guardia capace di 
praticare tutte le grandi operazioni d'urgenza, e che abiti 
nell'ospedale, un chirurgo residente cioè, poichè un ospedale 
che ne sia sprovvisto gli sembra una concezione strana al- 
l'epoca nostra e colle nostre concezioni scientifiche: ai prece- 
denti devesi ancora aggiungere un certo numero di allievi 
interni od esterni addetti esclusivamente al posto di soccorso, 
almeno tre, uno per l'anestesia quando occorre, e due quali 
aiuti del chirurgo, e che sieno perciò essi stessi assoluta- 
mente chirurghi, cioè al corrente delle precauzioni neces- 
sarie, prima, durante, e dopo l’operazione. 

Esaminati i numerosi vantaggi di una simile organizza- 
zione l'autore termina il suo lavoro dichiarando che questa 
chirurgia dei feriti civili, chirurgia d'urgenza, ana!oga alla 
chirurgia di guerra dovrebbe essere seguita dalla massima 
parte degli studenti, che rendendo più solida e più pratica la 
loro istruzione si preparerebbero così per il momento in cui 
la Francia avrebbe bisogno della loro opera, per assistere i 
suoi feriti. 


Una palla nella laringe — SokoLowski. — (Journal de 
médecine et de chirurgie, febbraio 1895). 


L'autore ha pubblicato un caso di traumatismo della laringe 
molto interessante per la benignità che ha presentato. Si 
tratta di un individuo che ricevette un colpo d'arma da fuoco 
a brevissima distanza. Egli risentì un vivo dolore nel collo 
e la voce si velò completamente, ma nella sera stessa il 
malato fu colto da un violento accesso di tosse, nel quale 
emise una palla di revolver lunga un centimetro e mezzo 
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p di cinque millimetri. Subito dopo; egli si 
ivato, la deglutizione divenne molto più facile, sol- 
voce rimase molto velata. 

me laringoscopico, praticato un po' più tardi, fu molto 
ante, perché permise di fare la diagnosi retrospet- 
ente: la palla ha toccato obbliquamente la metà 
ra della crrtilagine tiroide ed ha perforato la parte 
trale di questa metà ; essa è scivolata in seguito sotto 
Cornia e l'ha lesa in una terza parte della sua superficie 
re e laterale; poi, verosimilmente, il proiettile andò 
iantarsi nella parete posteriore della laringe, d'onde 
mmazione e la tumefazione della mucosa e probabilmente 
«del pericondrio (pericondrite acuta crico-aritenoidiana) 
io espulso. La palla, di piccolo calibro, aveva dovuto 
ère una grandissima distanza e non penetrò profon- 
le; essa non aveva avuto la forza di attraversare 
ma cartilagine e d'andare a fissarsi nella colonna verte- 
rale, come si osserva nella maggior parte dei casi di ferita 
ila laringe per arma da fuoco, Essa si era arrestata, al 
o, nei tessuti lassi, perché alcune ore dopo il trau- 
mo; essa ha potuto essere espulsa in un accesso di tosse. 
1 “malato guarì con molta facilità. 
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Dell: distorsione medio-tarsea in generale e nell'eser- 


mid 


| cito in particolare: patogenesi e cura. — ANDRÉ 
Martin, medico nell'esercito francese. — (Archives mé- 


 dlicales belyes, gennaio, 1895). 


fautore constata che generalmente non si attribuisce clie 
leggiera importanza clinica alla distorsione medio-tar- 
È Tuttavia se l'articolazione di Chopart comprende lega- 
menti poco estensibili, e se l: quattro ossa che la compon- 
gono non offrono tra loro che movimenti ristretti, non è 
vero che essa abbia un'azione capitale nei movimenti 
mali del piede. Si può ammettere che la distorsione 
Medio-tarsea si produca quando si eseguiscono movimenti 
di torsione della parte anteriore sulla parte posteriore del 
| Piede, secondo gli assi antero-posteriore o trasversale. Ora 
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questa condizione si realizza molto frequentemente nell’aser- 
cito (specialmente nelle cadute da cavallo, nell'occasione di 
un passo falso, durante il salto, ecc). 

I sintomi obiettivi che si osservano sono pochissimi. Non 
si osserva guari di echimosi, e la tumefazione è poco pro- 
nunciata, localizzandosi in corrispondenza delle inserzioni 
posteriori del pedidio, alcune fibre del quale sono lacerate. 
Il dolore che risiede molto nettamente nell'interlinea medio- 
tarsea, diminuisce dopo l’accidente. Esso si manifesta, però, 
in seguito, appena che la punta del piede viene a toccare il 
suolo. 

Di più i movimenti forzati, nell’ uno o nell'altro senso, 
della parte anteriore sulla posteriore del piede, lo riprodu- 
cono certamente. ‘lutto ciò, congiunto alla mancanza di im- 
potenza funzionale reale dell'arto, distingue nettamente la 
distorsione medio-tarsea dalla tibio-tarsea. 

In generale, la prognosi è più grave e la guarigione più 
lenta che nella distorsione tibio-tarsea, soprattutto quando, 
in conseguenza dell'assenza di impotenza, il malato non si 
condanna immediatamente al riposo. 

La statistica del dottor Martin, che si riferisce a 141 casi 
di distorsione, osservati nello spazio di sei anni, in un bat- 
taglione di fanteria, dà le cifre seguenti: 


Distorsioni tibio-tarsee: 114 
Id. medio tarsee: 27 


L'autore, criticando i diversi metodi di cura proposti per 
le distorsioni, accetta il metodo di Reclus per la forma tihio- 
larsea (massaggio, bagnature e compressione con la fascia 
elastica). Egli lo rigetta, al contrario, per la varietà medio- 
tarsea in cui l'assenza di tumefazione e di echimosi note- 
voli rende inutili, se non nocive, le diverse pratiche di cui 
questo metodo si compone. L’'immobilizzazione ed il riposo 
dell'articolazione costituiscono il solo scopo da ottenere. La 
cura di Martin si limita quindi ad una larga pennellazione 
di tintura di iodo sull’ articolazione lesa, poscia all’ applica— 
zione di un apparecchio al silicato esteso dalla radice delle 
dita fino al disopra dei malleoli. 
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rrebbe rapidamente soppresso, e la guarigione 
ggiungerebbe, in capo a 10 giorni, in media, 
| recenti, ed a 20 a 25 giorni per i casi antichi e 
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a condotta del chirurgo nei casi di ferita pene- 
te nel petto per arma bianca. — HuGuET e Pù- 
RE. — (Archives medicales Belges, gennaio 1895). 


uno studio pubblicato nella Revue de Chirurgie, Hu- 
e t e Pèraire raccomandano come condizione la più indi- 
sabile per il successo nella cura delle ferite penetranti 
el petto per arma bianca, l'immobilità la più assoluta del 
rito; essi protestano contro qualsiasi pratica, la quale, 
to pretesto di medicazione e di toeletta del ferito, abbia 

i risultato di imprimere al malato scosse più o meno vive 
d anche semplicemente dei movimenti inutili. 
«i chirurgi sono d'altronde di questo parere: Tillau, 
nanda l’immobilità completa come uno dei migliori 
i di cura delle ferite in discorso. Delorme consiglia di 
care un bendaggio del corpo ben stretto, immobiliz- 
il torace, e di imporre al ferito il riposo più assoluto. 
gli autori sono più esigenti, ed, allo scopo di realiz- 
l'immobilità completa del ferito, proscrivono assoluta- 
e il trasporto del ferito. 
a dubbio, questa prescrizione non può mettersi in 
ica per le ferite di guerra: gli autori vogliono riferirsi 

anto alle ferite di petto che si osservano in tempo di 
ce, per esempio in seguito ad un duello, ad un tentativo 
noso, 0, come non è raro di osservarlo, in seguito ad 
&cidente durante un assalto d'armi. 
l'accidente ha luogo in un sito riparato (sala d'armi ecc), 
i ferito essendo caduto a terra o in procinto di cadere, 
3 i. deve sostenerlo, poi farlo scorrere con tutte le cure pos- 
Mi sopra un materasso immediatamente situato a terra; 
Ta d'uopo impedire a chicchessia di svestirlo, di ascoltarlo, 
ne, d’imprimergli un movimento qualsiasi; le vestimenta 
nno tagliate per scoprire la ferita; questa messa a nudo, 
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se si è falla una emorragia all'esterno, sarà facile arre- 
starla con un tampone di ovatta sterilizzata imbevuta di una 
soluzione di sublimato, la ferita sarà suturata, quindi ottu- 
rata con collodion iodoformizzato. 

Nei casi di emorragia della sottoclavicolare, della mam- 
maria interna o di una intercostale, sarà necessario dap- 
prima di andare alla ricerca dei due capi di queste arterie 
e farne la legatura. 

Si devono a qualunque costo evitare movimenti al malato; 
fa d'uopo impedirgli di parlare, di gesticolare, ed anche, se 
è possibile, di tossire, di sputare e di deglutire: in questo 
intento, non gli si somministrerà che qualche cucchiaiata 
da caffé di una bevanda corroborante alcune ore dopo l'ac- 
cidente; se il ferito soffre od è agitato gli si farà un’inie- 
zione di morfina; al contrario, se la depressione è accen- 
tuata, se l'emorragia interna od esterna è considerevole, si 
dovranno praticare iniezioni sottocutanee di siero artificiale 
sterilizzato alternativamente con iniezioni di caffeina; 

Ciò che costituisce il principale pericolo delle ferite di 
petto, il pericolo immediato per lo meno è l'emorragia; al!o 
scopo di ridurre questo pericolo al suo minimo, di favorire 
la produzione di coaguli e sopratutto di evitare che questi 
cedano e permettano all’emorragia di riprodursi, è neces- 
sario a qualunque costo ottenere l'immobilizzazione asso- 
luta ed immediata del ferito. 

Questo precetto ha tale importanza per gli autori che essi 
non esitano a consigliare, nel caso in cui la ferita fosse il 
risultato di un duello, di piantare una tenda sul terreno, se 
non vi esiste abitazione vicina al luogo in cui ha avuto 


luogo il duello. 
x i B. 


Contusioni gravi dell'addome. — Micnuaux. — (Gasette 
des Hopitaua, N, 38 1895). 


L'autore ha fatto una comunicazione alla Società di Chi- 
rurgia di Parigi sull'intervento chirurgico nelle contusioni 
gravi dell'addome, Dopo aver rammentato ‘le osservazioni 
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i lavori di Bouilly, Chavane, Moty, Nélaton, Nimier, ecc. 
sopra questa questione, egli viene nella conclusione che 
| nelle contusioni gravi dell'addome, la laparotomia pre- 
coce è indicata, Per Michaux, la laparotomia esploratrice è 
sempre indicata; esss, per essere utile, deve essere precoce 

Egli ha riferito 12 casi cosi divisi «sotto il punto di vista 
della causa: 3 accidenti di ferrovia, 2 calci di cavallo, 3 ca- 
dute da un luogo elevato, quattro schiacciamenti. In tutti i 
casi il traumatismo era stato intenso. 

Anatomicamente, queste 12 osservazioni si riferiscono tre 
volte a lacerazioni più o meno complete del fegato, una 
volta ad una rottura delle vie biliari, tre volte a lacerazioni 
del mesenterio, una volta ad una lacerazione probabile del . 
rene, una volta ad una doppia perforazione della vescica 
per frattura del pube, ed infine, in un caso, le lesioni erano 
leggiere e consistevano in semplici echimosi dell'epiploon e 
dell'intestino, 

Queste lesioni, particolarmente le lacerazioni mesenteriche 
erano accompagnate da vasti versamenti sanguigni, la cui 
quantità variava da 2 litri a 3}, 4 o 500 grammi. 

Clinicamente, Michaux ha notato quasi sempre un primo 
periodo di choch traumatico, prolungantesi raramente al di 
là di quattro o cinque ore, ed un periodo di reazione, carat- 
terizzato soprattutto dai segni locali, retrazione del ventre, 
dolore, subottusità nella regione traumatica, infine, soventi 
verso la 15° ora, un’elevazione della temperatura a 38° circa, 

Riassumendo, le lesioni dei visceri non sono sempre 
proporzionali all'intensità del traumatismo che le ha pro- 
dotte, ed, in secondo luogo, non vi ha alcun segno certo che 
permetta di affermare l'esistenza di una lesione viscerale 
grave. 

In queste condizioni, la laparotomia esploratrice s'impone 
come una necessità, perchè essa sola permette di fare una 
diagnosi sicura e di trattare efficacemente le lesioni visce- 
rali prodotte nella contusione addominale. Ma perché essa 
dia buoni risultati, è necessario: 1° che essa sia precoce, 
vale a dire praticata nelle prime quindici o diciotto ore; 
2° che essa sia eseguita il più rapidamente possibile senza 
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omettere aleuna delle precauzioni antisettiche né dalle ri- 
cerche necessarie. 

Michaux non ha perduto che due malati, nei quali è in- 
tervenuto troppo tardivamente. 


Hernert Snow. — Le condizioni di oura del canoro. — 
(The Lancet, 12 gennaio 1895). 


L'autore ritiene che le malattie cancerigne producano quasi 
sempre la morte per le qualità infettive degli elementi cel- 
Iulari, e per la loro meccanica trasmissione a distanza; quindi 
discute gli ostacoli che alla cura chirurgica oppongono le 
diverse specie di cancro nella scala ascendente della loro 
complessità, incominciando dall'uleera rodente, che secondo 
lui è meno cancerigna degli altri cancri. 

Essa é la meno proclive alle metastasi, è quella che ha 
minor tendenza progressiva, è rappresentata da un’aber- 
rante riproduzione della struttura de’ follicoli de' sottili peli 
delle palpebre specialmente, non è soggetta a riproduzioni 
secondarie, e sì può prontamente estirpare col caustico 0 
col coltello dentro i primi 18 mesi o due anni dalla sua prima 
apparizione. In uno stadio più avanzato l'asportazione è im- 
pedita dalla infiltrazione del periostio che cuopre le ossa 
vicine. 

La seconda specie fatta dall'epitelioma, cioè dal cancro delle 
cellule epiteliali della pelle e delle mucose, è clinicamente 
diversa dal carcinoma, o cancro delle glandole secernenti, 
per l'importante ragione che le particelle metastatiche son 
trattenute nel primo caso dalle glanidole linfatiche adiacenti, 
e solo raramente raggiungono il torrente circolatorio. L'e- 
stirpazione radicale dev'essere perciò effettuata asportando 
tutte le pericolose glandole contemporaneamente al tumore, 
e l'operazione va eseguita prima che il tumore sia molto 
ingrandito. 

A tal uopo bisogna praticamente riconoscere tre stadii di 
sviluppo ne' ganglii linfatici secondariamente infiltrati : 
1° quello d’insidiosa infiltrazione non riconoscibile per alcun 
sintomo ; 2° quello di sensibilità alla pressione senza aumenti 
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me; 3° quello della tumefazione. Ciascuno di questi 
dii dura 15 giorni e più, quindi il cammino dell’infezione 
il sistema linfatico è sempre definito, e suscettibile di 
ta proguostico; ond' è, che a voler attendere per Ì’o- 
zione fino alla tumefazione glandulare, è un voler sa- 
car la vita del puziente, perché allora anche organi 
ontani, per la via de’ linfalici sono giunti al primo stadio 
d'infezione. 
Così, nell’epitelioma del labbro, il cammino dell'infezione è 
quello delle glandole sottomasceltari situate all'estremità 
anteriore della glandola salivare, e con approssimazione si 
può ritenere che in meno di sei mesi queste glandole sa- 
Panno infiltrate, quindi non sarà permessa l'estirpazione d’un 
î ro dal labbro senza la contemporanea dissezione de’ gan- 
gli linfatici sottomascellari, sieno essi tumefatti o no. 
Il cancro della lingua si diffonde rapidamente, sempre 
dentro le sei settimane, e le glandole sospette sono le sub- 
— mascellari nel cancro dei due terzi anteriori, le cervicali in 
quello del terzo posteriore, e propriamente quelle situate 
dietro l'angolo della mascella inferiore. 

Nel retto e nell’utero la chirurgia operativa è attuabile 
. solo per le lesioni primarie. Il cilindroma del retto si swi- 
— luppa lentamente, è di rado infetta le ghiandole linfatiche 


dentro questo termine è necessaria l’escissione. Il carci- 
— noma dell'utero dev'essere operato dentro le otto settimane, 
altrimenti la ripetizione avrà luogo per la via del plesso 
| linfatico nella sottomucosa vaginale. Il metodo più razio- 
| nale è quello dell'amputazione sopravaginale, riservando la 
isterectomia ai casi nei quali è affetta la cavità uterina. 

Nei sarcomi caratterizzati da sviluppo rapido di tessuto 
connettivo non s'incontra l'infezione dei ganglii per la via 
dei linfatici, e se qualche giandola a distanza dal tumore si 
trova ingrosssta, la diffusione dev'essere avvenuta per la 
via sanguigna, ed è associata a metastasi nei visceri. La 
rimozione deve quindi aver luogo prima che le cellule sar- 
| comatose sieno passate nella corrente del sangue. 1 sarcomi 
delle ossa lunghe devono essere trattati con la disarticola- 

39 


ol il fegato prima di due mesi dal suo iniziamento, quindi 
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zione, a causa della loro intima associazione con la circo- 
lazione. 

Nella mammella occorrono, come in altre sedi, tumori con- 
nettivali, o cistici od incapsulati, quindi poco proclivi alle in- 
fezioni sanguigne. 

Il cancro melanotico della cute è un prodotto embrionale 
dell'epitelio pigmentato di Malpighi; e perciò è necessaria 
l'estirpazione delle glandole vicine come nell’epitelioma. 

Il carcinoma della mammella è quello che offre i mag- 
giori ostacoli alla completa asportazione, per l'insidiosa in- 
fezione delle ossa sottostanti. La malattia comincia sempre 
in una piccola area di tessuto, in un singolo acino mamma- 
rio, forse in una singola cellula, e tien dietro all’azione 
spesso definibile di una causa eccitante, che nell'11 p. 100 
è una violenza meccanica, e nel restante dei casi è un’aber- 
razione della normate evoluzione dell'organo. La mammella 
si sviluppa fra i 14 ed i 25 anni, per altri dieci anni avven- 
gono temporanee evoluzioni ed involuzioni relative alla gra- 
vidanza; l’ involuzione finale o degenerazione permanente 
comincia al 35° anno, ed è questa l’età più ‘propizia per lo 
inizio dei carcinomi. L'infezione dei linfatici dell'ascella av- 
viene precocemente, dentro le prime otto settimane, a meno 
che non si tratti della forma scirrosa che avviene nel denso 
tessuto del capezzolo, d'un canero atrofico in una mammella 
avvizzita, d'un carcinoma dell'orlo sternale che tenti prima 
d'infettare il timo per mezzo dei linfatici che perforano le 
pareti costali. 

Quando avviene l’ingrossamento dei linfatici dell’ascella, 
la corrente linfatica non si compie più normalmente, ed av- 
vengono rigurgiti in direzioni abnormi. Allora le particelle 
del cancro passano nell'omero, nel timo residuale, e si ba 
quel complesso di sintomi detti sternali, che si avverano nei 
cancri della mammella che datano da 8 a 12 mesi, che pos- 
sono esser presi da atrofia, e rimaner compatibili con la vita 
in rare circostanze per anni ed anni. Escissa una mammella 
dopo 12 settimane dalla comparsa del carcinoma, si verifi- 
cano i sintomi sternali dopo alcuni anni. Per asportar quindi 
un carcinoma dalla mammella gon speranza di successo, bi» 
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sogna operare fra le 6 alle 12 settimane dall'inizio, prima 
del gonfiore dei gangli linfatici, e prima della possibile in- 
fezione ossea. E non solo bisogna rimuovere abbondante- 
rente il tessuto mammario, ma bisogna vuotare il cavo 
silare prima che i linfatici si sieno ingorgati. L'antica 
‘Operazione di metodo che consiste nel comprendere fra due 
incisioni ovali il tumore ed asportarlo, è seguito necessa- 
Fiamente dalla riproduzione nella cicatrice fra poche setti- 
“mane 0 mesi. 

L'autore reca in appoggio di queste sue vedute quattro 
particolareggiate relazioni di cancro della lingua, uno della 
mascella, e sedici della mammella, nei quali casi ebbe gua- 
‘trigione completa, potuta verificare parecchi anni dopo l'ope» 
razione, 

Nei casi sospetti d’iniziata infezione ossea, egli ha insti- 
ituito una lunga cura d'oppio subito dopo la convalescenza, 
ciò che secondo lui ha contribuito a tener lontana ogni ri- 
| produzione, 


Knogius (d' Helsingfors). — Nuovo metodo di anestesia 
locale con la cocaina. — (Gazette des Hopitaur, nu- 
mero 23, 1895), 


L'autore, pur rendendo omaggio al metodo di Reclus, di 
anestesia locale con la cocaina, preferisce, in certi casi, il 
procedimento che egli ha ideato ed adoperato in questi ul- 
‘timi tempi nella policlinica di Helsingfors. Questo procedi- 
mento è basato sul fatto che un'iniezione di cocaina spinta, 
non già nello spessore del derma, ma nel tessuto cellulare 
‘sottecutaneo, nelle vicinanze di un tronco nervoso, produce 
dopo un certo tempo, un'analgesia nella zona di distribu- 
zione di questo nervo, per un'estensione talvolta notevole. 
In alcuni casi si ottengono risultati più sicuri, se si fa l’inie- 
zione non in un sol punto, ma confiecando l'ago perpendi- 
colarmente al grande asse del membro e spingendo l’inie- 
zione per tutta la durata dell'introduzione e dell'estrazione 
dell'ago. In tal modo, si raggiungono più sicuramente i nervi 
voluti ed una sola iniezione basta per vari rami nervosi. 
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Così, nelle operazioni sopra un dito, si fa un'iniezione li- 
neare alla radice di questo dito, alla faccia palmare o nella 
metà dello spazio che separa i quattro nervi collaterali. 
L'’iniezione di 1 od 1,5 centimetro cubo di una soluzione di 
cocaina produce, dopo 10 minuti, un'analgesia completa di 
tutto il dito, analgesia che non interessa soltanto la pelle, 
ma anche i tessuti profondi fino al periostio inclusivamente. 
Per l'apertura di un patereccio non occorre iniettare nel 
sito della lesione, ma nei tessuti sani circonvicini. Con una 
debolissima dose di cocaina, si ottiene un'analgesia completa 
che permette l'intervento radicale. 

Krogius indica in seguito differenti punti di repere per le 
iniezioni nelle differenti regioni e conclude che nel suo me- 
todo di analgesia periferica : 

1° l'iniezione non deve essere fatta necessariamente sul 
punto leso, ma in un punto più vicino al centro di inner- 
vazione; 

2° con dosi minime di cocaina si ottiene un' analgesia 
estesa; 

3° in certe regioni, l’analgesia produce l'insensibilità non 
solo nella pelle, ma anche nei tessuti profondi. 


Della ritenzione d’'orina post-traumatioa. — FILAUDEAU.— 
(Journal de Médecinre et de Chirurgie, aprile 1895). 


Le osservazioni di ritenzione d’orina sopraggiunta dopo le 
operazioni sono molto numerose, e, in una maniera gene- 
rale, sì può ammettere che qualsiasi operazione, qualunque 
siasi la sua importanza, la sua sede o la sua natura, può 
dar luogo alla ritenzione d'orina. Questa, molto abituale nel- 
l'uomo adulto in seguito alle operazioni che si praticano sul- 
l'addome e sugli arti inferiori, diventa sempre più rara a 
misura che ci allontaniamo da queste regioni. Essa solo ec- 
cezionalmente si osserva dopo le operazioni praticate sulla 
faccia e sugli arti superiori. 

In generale, la ritenzione d'orina post-lraumatica s'inizia 
immediatamente dopo il traumatismo 0 dopo l'operazione. 
Secondo Nicaise, Boursier, Lucas-Championniére essa po- 
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bbe iniziarsi soltanto due, tre ed anche sei giorni dopo 
azione Lucas-Championniére ha notato a questo pro- 

De sito ‘che più l'inizio è lento e tardivo, più la ritenzione di- . 
venta pericolosa e lunga. 

Una volta costituita, la ritenzione d’'orina può presentare 
| ue forme totalmente differenti: una forma indolente ed una 
forma dolorosa. 

La prima si presenta generalmente negli individui che non 
hanno antecedenti orinari e scompare molto presto: è la 
forma più comune. La seconda clie sopraggiunge sopra- 
tutto negli orinari ed è accompagnata da vivi dolori con im- 
possibilità totate di orinare, è soventi conseeutiva alla prima, 
ed i dolori possono essere dipendenti dal fatto che la riten- 
zione è rimasta sconosciuta troppo tempo o che è stata vuo- 
tata troppo bruscamente la vescica od anche che esiste un 
vero spasmo uretrale. 

La durata delia ritenzione d'orina è molto variabile, So- 
venti essa cede dopo un solo cateterismo e scompare senza 
lasciare traccia. Più ordinariamente dura ventiquattro a tren- 
tasei ore, Talvolta, essa cede e ritorna a vicenda, presen- 
tando vere intermittenze, senza che si sia ancora potuto 
trovare la vera causa di queste oscillazioni; checchè ne sia, 
essa termina generalmente con la guarigione, 

Cionondimeno, è importante curare questa ritenzione il più 
presto possibile e, per ciò, pensare sempre alla possibilità 
«di questa complicazione. 

Alcune ore dopo il traumatismo, operatorio o no, si chie- 
derà se il malato ha orinato; se no, lo si inviterà a farlo 
spontaneamente, Si faciliterà la mizione spontanea facendo 
cambiare la posizione del malato, modificando un poco, se 
“è possibile, la medicalure, generalmente allentandola al- 
quanto, 

Se questi mezzi non bastano, si darà al malato un piccolo 
clistere, il quale sarà seguito da una scarica soventi accom- 
pagnata da una mizione naturale. 

Se le voglie di orinare fossero frequenti ed accompagnate 
da violenti dolori, sarebbe bene far seguire al clistere un 
suppositorio calmante. 
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In tutti icasi si devono proscrivere, come nocive, le pres- 
sioni violente sull'ipogastrio, la stricnina e la segala cornuta. 

In fine, in ultimo luogo, si ricorrerà al cateterismo, che 
si farà con le più grandi precauzioni; e si userà per ciò la 
sonda molle di caucciù rosso, e si lascierà scolare l’orina 
lentamente senza cercare di vuotare completamente la ve- 
scica. 


CHieNE. — Il metodo a lembi nelle operazioni chirurgiche. 
— (Brit. Med. Journ). 


In vista dei brillanti risultati ottenuti dal prof. Victor 
Horsley coll'aver nel 1886 introdotto questo metodo nella 
chirurgia cerebrale, il prof. Chiene, dell'università di Edim- 
burgo, l'ha esteso fin dal 1892 a tutte le operazioni chirur— 
giche sistematicamente e ne è tanto contento che non trova 
parole per raccomandarlo abbastanza ai medici. I vantaggi 
sono che la ferita delle parti profonde è a una certa distanza 
dalla cute, la cute sulle ferite profonde non è stirata, sostiene 
i tessuti profondi che sono stati divisi e la guarigione avviene 
rapidamente, Il pericolo che la cute infetti le parti profonde 
è ridotto al minimo. L’asepsi delle mani e degli istrumenti 
è relativamente agevole : quella invece della cute del paziente 
è difficile, per non dire impossibile come stimano alcuni chi- 
rurghi. Di qui nasce il gran valore di questo metodo. Il lembo 
è costituito dalla cute e dal tessuto sottocutaneo; di norma 
esso deve aver la forma di luna crescente e non quella a 
ferro di cavallo. L'incisione deve cadere il più lontano pos- 
sibile dai siti infetti e il sangue deve irrorare il lembo dalla 
sua base. Ciò, pertanto, è di secondaria importanza poichè 
la principale preoccupazione del chirurgo deve essere quella 
di tener lontana l'incisione dalle sorgenti di settica infezione. 

Uno dei primi casi in cui il Chiene operò a questo modo 
fu nell'ottobre 1892 per rimuovere dal ginocchio una carti— 
lagine semilunare lussa!a. Nella cura radicale dell’ ernie 
questo metodo costituisce un deciso miglioramento. Dopo la 
operazione dell’ernia strozzata puossi applicare un cinto 
molto per tempo. Nell’ ernia crurale il lembo è rivulto al- 


’indentro, ma sulla linea mediana. Nell’ ernia inguinale il 
embo è rivolto in basso ed all'interno mettendo allo scoperto 

il canale inguinale. Nell’ ernia ombelicale, se la cute che la 

copre è abbastanza spessa, il lembo è rivolto in basso. 

_ Nella resezione del ginocchio l’apice del lembo anteriore 

è tagliato ad un livello inferiore della tuberosità anteriore 
della tibia. Nel gomito il lembo può essere rivolto in sopra. 
Nell’asportazione di glsndole invase da tubercolosi il dottor 
| Stiles, ha adoperato il metodo a lembo. Ii valore di esso nella 
tubercolosi è molto grande poichè si evita il pericolo d'in- 
fettare l'area tubercolosa coi microrganismi cutanei. Ogni 
chirurgo conosce il pericolo delle infezioni miste in questi casi. 

Se un muscolo, come lo sternocleido nel torcicollo, o un 
tendine, come quello di Achille nel piede equino, è reciso con 
questo metodo, il muscolo 0 il tendine non acquistando ade- 
renze colla cute si muovono liberamente. 

Nell'esplorazione della cistifellea, dei reni, nella gastro- 
stomia il metodo a lembo è molto valevole. 

‘ Nella sutura delle parti profonde il Chiene usa suture per- 
dute fatte con seta, catgut o filo d'argento. Adoperando l’ar- 
gento, si usino, come raccomanda ii Kocher, parecchie gu- 
gliate di filo sottile piuttosto che una sola di filo spesso: v'ha 
così più pieghevolezza ed altrettanta resistenza. Nelia sutura 
della cute si usi il crine di cavallo. Dall'anno scorso il Chiene 
ha gradatamente abbandonato i nodi per fissare i punti. 

Il filo è semplicemente passato tre, quattro o cinque volte 
come nel primo tempo d'un nodo comune. Il dott. Johnston 
ha voluto determinare la tensione che può sopportare così 
un filo ed ha trovato che usando un crine di cavallo doppio, 
quattro giri sopporlano una tensione di 35 once, tre quella 
di 24, due quella di 12 e uno */ d'oncia. Quanto più larga & 
l'ansa, quanto maggiore è la distanza tra i punti d'emergenza 
tanto più numerosi debbono essere ì giri. 

Il Chiene termina il suo scritto facendo voti che il metodo 
& lembo venga estesamente impiegato in chirurgia. 
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FeIDLER. — Ferite del fegato. — (Brit. Med. JournaD. 


Il dott. Feidler osserva che la diagnosi delle lesioni del fe- 
gato non è facile. Alcuni sintomi, come p. e. dolore locale e 
raggiante, itterizia, aumento del volume epatico ecc. si mani- 
festano tardi, e frattanto il pericolo nella maggior parte dei 
casi è nelle prime 24 ore del traumatismo, 1 mezzi esterni lo- 
cali non arrestano l'emorragia. Benchè non sia possibile dia- 
gnosticare le lesioni del fegato, la laparatomia è qui indicata 
come nelle lesioni d'ogni altro viscere. Se esiste già una fe- 
rita delle pareti addominali è molto più agevole determinare 
se il fegato é stato interessato. L'autore riferisce tre casi di 
ferite del fegato di tre individui, dell'età rispettivamente di 18, 
16 e 28 anni; nel 1° si trattava di rottura del viscere senza fe- 
rita esterna. In questo esistevano sintomi di shock e d'irvita- 
zione peritoneale: nel 2* gravi sintomi di emorragia interna 
e nel 3° non si notava alcun fenomeno spiccato. Nei primi due 
casi molto sangue fu estratto nella cavità addominale: poca 
quantità se ne rinvenne nel terzo. L'emorragia epatica fu ar- 
reslata collo zaff» in un caso e col termocauterio di Pa- 
quelin negli altri due. Tutti e tre guarirono bene, È sorpren- 
dente il fatto che nel fegato anche piccole ferite possono 
determinare forti emorragie. La tendenza all'emostasi spon- 
tanea è molto piccola: i mezzi migliori sono lo zaftamento, la 
sutura e il termocauterio. Quest'ultimo non riesce ad arre- 
stare l'emorragia dei grossi vasi nelle ferite profonde: meglio 
è ricorrere alla sutura. Poichè la pressione sanguigna nei 
vasi epatici è bassa, il tamponamento può sicuramente arre- 
stare l'emorragia. Coll'uso dello zaffo la ferita epatica è me- 
glio controllata dal chirurgo, 
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Dott. MaLcaL — (Recuei! d'ophtalmologte, n. 2, 1895). 


All'ultimo congresso d'ottalmologia tenuto a Edimburgo 

nell'agosto 1894, il dott. ®îMalgal lesse una comunicazione 
sulla cura della congiuntivite granulosa per mezzo della elet- 

lisi, e riferì 18 casi di guarigione perfetta su 18 curati. 

Ora egli riporta altre 12 nuove osservazioni di congiuntiviti 

‘granulose guarite pienamente in poche sedute di elettrolisi, 
«da7a17. 

HH metodo è semplicissimo. Il dott. Malgal si serve di una 
piccola macchina di Gaiffe a corrente continua munita di 
un collettore rettilineo. Applica la piastra con cui termina 

il filo corrispondente al polo positivo su di un braccio o fra 

le due mani del malato, ed un porta-aghi munito di un sot- 
tile ago di acciaio mette in comunicazione col polo negativo 

per mezzo di un filo conduttore, La macchina di Gaiffe che 

Usa il dott. Malgal ha la forza di 10 millampere circa quando 

‘sì adoprano le 7 coppie. Ma per la elettrolisi delle granu- 

« lazioni palpebrali non occorrono che 4 o 5 coppie al più 

Per fare la operazione si rovescia la palpebra superiore, 
l'occhio essendo stato precedentemente sottoposto all'azione 
del cloridrato di cocaina, e si applica successivamente per 

uleuni secondi la punta dell'ago su ciascuna granulazione, 
— Si fa la stessa operazione sulla palpebra inferiore. Ad ogni 
seduta di elettrolisi bisogna distruggere quanto più si può di 
| granulazioni senza stancare il malato. Del resto l'occhio es- 
sendo sotto l’azione della cocaina, il dolore provato dai ma- 
lati è quasi nullo. 

ll dott. Malgal nsa sottoporre i suoi malati alla elettrolisi 
due volte la settimana, ma crede che si possano ravvicinare 
le sedute senza inconvenienti. L'occhio dopo ciascuna se- 
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duta si arrossa e si congestiona fortemente, ma per poco 
tempo; dopo un quarto d'ora o una mezz'ora al più tutto 
ritorna allo stato normale. Come era a prevedersi le alte- 
razioni corneali guariscono nel tempo stesso e parallela- 
mente alle granulazioni. 

L'elettrolisi ha il vantaggio sugli altri metodi di non es- 
sere dolorosa, di essere d'una grande semplicità e per con- 
seguenza di potersi usare facilmente da tutti i medici, di 
non lasciare alcuna cicatrice congiuntivale e di restituire 
alle palpebre la loro normale integrità. 

Il dott. Malgal fa questa osservazione: Le granulazioni 
congiuntivali invadono tutta la superficie delle congiuntive 
e specialmente le pieghe oculo-palpebrali, a cui è impossi- 
bile arrivare anche rovesciando le palpebre con la semplice 
lussazione «della cartilagine. E intanto finchè vi sono granu- 
lazioni in questa regione, la congiuntivite granulosa persiste 
e le alterazioni corneali non si modificano. Vi sono due 
moli per rimediarvi; o arrotolare bene la palpebra superiore 
intorno una apposita pinzetta in ogni seduta di elettrolisi, 
il che permette di scoprire la piega oculo-palpebrale, ov- 
vero escidere questa piega secondo il processo di Galezowski. 

E. R. 


Condizioni per l'ammissione alle diverse souole mili- 
tari dell'eseroito francese rispetto alla acuità visiva 
e alla miopia. — (Recucil d'ophtalmologie, N. 2, 1895). 


Con determinazione in data 1° ottobre 1894, il Ministro della 
guerra della repubblica francese ha deciso che le condizioni 
d'idoneità per l'ammissione alle diverse scuole militari per 
quanto riguarda l'acuità visiva e la miopia sieno le seguenti: 

Scuola speciale militare sezione di cavalleria (Saint Cyr), 
scuola di Saumur. — Minimum della acutezza visiva eguale 
ad 1 in un occhio, e eguale o superiore è */, nell'altro. Mas- 
simo della miopia ® diottrie. 

Scuola speciale di fanteria (Saint-Cyr), scuola militare di 
fanteria (Saint-Maixent), scuola del servizio di sanità militare 
di Lione, dottori in medicina ammessi direttamente al Val- 
de Grace, veterinari praticanti (Stagiaires) militari. — Mi- 
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io della acutezza visiva, eguale a 1 in un occhio eguale 
o superiore a *, nell'altro. Massimo della miopia 4 diottrie. 
‘Allievi della scuola politecnica aspiranti alle armi d’ arti- 
iglieria e genio, scuola pei sottufficiali d' artiglieria e genio 
(Versailles), Scuola di amministrazione militare (Vincennes), 
armacisti di 1* classe ammessi direttamente alla scuola di 
‘applicazione del servizio sanitario, allievi di farmacia del 
ervizio senitario. — Minimum di acutezza visiva eguale o 
‘superiore a '/, in un occhio, eguale o superiore a ‘/ nel- 
l'altro. Maximum della miopia 6 diottrie. 

E. R. 


Affezioni del grande angolo dell'occhio simulanti una 
malattia delle vie laorimali — Peyroux. — (Journal 
de Mélecine et de Chirurgie, gennaio, 1895). 


Queste affezioni sono molto spesso l'occasione di gravi 
‘errori di diagnosi e non è raro vedere delle sedicenti fistole 
‘lacrimali che sono curate per molto tempo col cateterismo 
e con altri mezzi usati in simili circostanze e che non mi- 
« gliorano perché si tratta di tutt'altra malattia che della fi- 
Stola. Il dott. Peyroux cita molti fatti nei quali questo er- 
rore ha durato per molto tempo In uno di questi casi per 
“esempio, un sifilitico peggiorò molto perché | ulcera sifili- 
tica dell'angolo riell'occhio era stata presa per una fistola 
del sacco lacrimale da un chirurgo il quale affondò una 
sonda attraverso l’ulcera. In un altro caso, si praticò per 
molto tempo il catelerismo per una dacriocistite, mentre si 
trattava di un cancro delle palpebre. 

Le affezioni simulatrici sono il più spesso l'infiammazione 
della pelle e del tessuto cellulare dell'angolo interno, l'a- 
scesso, la fistola consecutiva; il foruncolo, la risipola, la 
gomma è l’ulcerazione sifilitiche; il cancroide, le cisti pre- 
lacrimali, sebacee e dermoidee, l'osteo-periostite della branca 
ascendente del mascellare, la fistola dentaria, l'empiema del 
seno frontale, ecc. 

Quasi sempre è facile fare la diagnosi esalta e basta far 
attenzione per non cadere nell'errore. Vi sono però casi 
difficili ed a questo riguardo |' autore cita un’ osservazione 
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molto istruttiva pubblicata «da Parinaud. In questo caso la 
lesione era stata considerata da vari medici come una fi- 
stola lacrimale: quest'affezione era stata prodotta da una 
flussione dentaria sussegunita da un ascesso del grande an- 
golo dell'occhio e si apriva un po' al disotto del punto la- 
crimale inferiore. 

L'aspetto era molto analogo a quello di una fistola laeri- 
male. Tuttavia una iniezione pralicata per i punti lacrimali 


ritornava intieramente per il naso, mescolata ad un po' di 


pus, ma per nulla dall’orificio fistoloso Spinta dall’orificio 
fistoloso l'iniezione ritornava egualmente per il naso, ma 
con una grande quantità di pus In fine, l'esplorazione della 
bocca faceva rilevare un piccolo orificio fistoloso della gen- 
giva ed una iniezione spinta da questa fistola alveolare ri- 
tornava in parte per l’orificio cutaneo situato in corrispon- 
denza del sacco Incrimale, in parte per le fosse nasali. La 
comunicazione coll’intermediario del seno mascellare delle 
tre aperture cutanea, nasale ed alveolare, l'integrità delle 
vie lacrimali e l'origine dentaria degli accidenti si trova- 
vano così perfettamente stabiliti. La cura ha consistito, ollre 
all'avulsione del dente malato, in iniezioni frequenti con una 
soluzione alcoolica o fenicata e si ottenne ben presto la gua- 
rigione. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


 —-_> —_. 


Sifilide della parotide e della glandola sottolinguale. — 
I. Neumann. — (Arch. fiur Dermat. und Syph. e Cen- 
tralb. fiir die medie. Wissensch., N. 14, 1895). 


Il Neumann riferisce 5 casi, in cui egli, nel periodo pri- 
mitivo della sifilide, 2-12 mesi dopo la infezione, osservò in- 
sieme a degli esantemi maculosi e papulosi una malattia 
della parotide, che lentamente tornò indietro col trattamento 
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ifîlitico. Questa malattia era costituita da un tumore duro 
lano e rotondo, a superficie irregolare chiaramente distinto 
alle glandole preauriculari tumefatte che gli stavano sopra, 
‘malati soffrivano di disturbi della masticazione e della de- 
glutizione e di abbondante salivazione. In un sesto caso si 
rattava di una affezione gommoso-ulcerosa della glandola 
pitolinguale in un malato infettato da 4 anni. 

Nel luogo della caruncola sottolinguale e della base del 
frenulo della lingua esisteva un’ ulcera grossa quanto una 
: va, a margini infiltrati mal determinati, da cui fluiva con- 
nuamente un liquido chiaro (saliva). Sul pavimento della 
‘bocca si sentiva attraverso i tessuti un tumore della gros- 
zza di una nocciola, duro, alquanto dolente, che corrispon- 
va alla giandola sottolinguale. La secrezione della saliva, 
mentata straordinariamente, era con molta probabilità da 
Piferirsi in parte a questa glandola, benchè non si potesse 
‘esaltamente determinare la parte che vi prendeva la glan- 
‘dola sottomascellare; poichè i condotti escretori di ambedua 
le glandole erano distrutti dall’ulcera, Si trovava pure in questo 
| caso una malattia gommosa non ancora stata descritta della 
glandola di Bland-Naln nella punta della lingua; questa era 
grossa quasi quanto una nocciola e il suo condotto dilatato 
era accessibile ad una sonda sottile. Le iniezioni di aspara- 
Rinato di mercurio e l'ioduro di potassio per uso interno 
produssero in breve tempo la cessazione dei sintomi descritti. 


RIVISTA DI TECNICA E SBRNZIO MEDICO MILITARE 


Apparecchio di trasporto deli feriti. — Desprez (de Saint- 
Quentin). — (Archives médicales belges, febbraio 1895). 


Il dottor Desprez ha presentato all'accademia di medicina 
una barella per trasportare i feriti, che è una trasformazione 
molto importante della barella ordinaria. 


622 RIVISTA DI TECNICA 


Una disposizione che consiste nel dividere in due parti 
eguali, su tutta la sua lunghezza, la tela della barella e di 
rifarne, in pochi minuti, una tela unica con un mezzo di 
congiunzione molto semplice e solido, permette, quando un 
malato affetto, sia da scottature estese, sia da fratture gravi, 
è trasportato sopra un letto ove deve soggiornarvi, di fare 
scomparire istantaneamente il cordone centrale di congiun- 
zione della tela che si allontana; questa disposizione per- 
mette di sollevare la barella senza la minima sofferenza per 
il ferito, e sopprime così gli spostamenti pericolosi ed i do- 
lori vivi occasionati dal trasporto di un ferito, dalla sua 
barella sul letto, come si era obbligati di fare fino ad ora. 

Questa trasformazione della barella renderà grandi ser- 
vizi negli ospedali, che ricevono soventi malati gravemente 
affetti, 

Questa barella è stata presentata sospesa sopra quatiro 
apparecchi compensativi (sistema Desprez), che sono molto 
apprezzati nell'esercito francese. 

La combinazione di questa barella perfezionata con una 
sospensione che nulla lascia a desiderare ne fa un insieme 
di apparecchi di grande avvenire per il trasporto di malati 
o di feriti dalla campagna alla città e dalla città alla cam- 
pagna; essa permette di raccogliere un ferito in un cantiere 
o nei campi, di collocarlo in una grossa vettura ove non 
avrà a sopportare alcun dolore durante il suo trasporto, per 
lungo che sia, fino al lelto che gli si è destinato e sul quale 
egli sarà situato senza la minima sofferenza. 


Corpo sanitario inglese. — (Brit. Med. Journ.. 


Il corpo sanitario inglese (Army medical Staff) è formato 
di medici i quali vi sono ammessi in seguito a concorso & 
seconda del bisogno. Essi non hanno nell'esercito grado 
effettivo, ma recentemente è slato loro concesso di usare 
titoli composti che hanno la parvenza di effettività di grado: 
così si dicono chirurgo luogotenente (Surgeon lieutenant), 
chirurgo capitano (Surgeon captain), chirurgo maggiore 
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Surgeon major), chirurgo luogotenente colonnello (Surgeon 

utenant colonel), chirurgo colonnello (Surgeon colonel), 
irurgo maggiore generale (Surgeon major general). Si 
era che il corpo venga innalzato alla dignità di corpo 
reale. I candidati al concorso non possono aver meno di 21, 
né più di 28 anni: debbono aver sana costituzione fisica e 
vista perfetta. È tollerato un modico grado di miopia il quale 
dev'essere tale da non obbligare l'individuo a far uso di oc- 
chiali durante le operazioni. Gli esami di concorso si fanno 
| ordinariamente due volte l’anno, in febbraio ed in agosto: le 
| materie di esse sono obbligatorie (anatomia, fisiologia, chi- 
furgio, medicina, comprese le malattie delle donne e dei 
bambini, chimica, farmacia e conoscenza dei medicinali) e fa- 
| coltative (francese e tedesco, scienze naturali). I candidati 
approvali sono, col nome di chirurghi in esperimento (Sur- 
geons on probation) riuniti per un certo tempo alla scuola 
di medicina militare a Netley, dove seguono corsi di igiene, 
clinica medica, clinica chirurgica, patologia delle malattie e 
delle lesioni inerenti al servizio militare, Durante la loro per- 
“manenza colà ricevono un'indennità di 8 scellini al giorno. 
Finiti i corsi sono sottoposti a nuovo esame il cui risultato 
stabilisce la posizione definitiva di ciascuno ed entrano nel- 
l'esercito col grado di chirurgo luogotenente e con uno sti- 
pendio di 200 sterline all'anno. In seguito sono nominati chi- 
rurghi capitani e dopo cinque anni di servizio hanno lo 
stipendio di 254 sterline l’anno. Dopo 42 anni di servizio a 
tutto stipendio, il capitano può esser promosso chirurgo 
maggiore; egli però deve assoggettarsi dopo il settimo anno 
di servizio ad un esame sulla chirurgia, medicina, igiene, 
sui doveri degli ufficiali medici, sull'organamento degli ospe- 
dali, sulle leggi militari e sull’amministrazione del corpo sa- 
mitario. 

Tutti gli ufficiali medici di grado inferiore al chirurgo 
colonnello debbono ritirarsi all'età di 55 anni; e quelli di grado 
superiore a 60. Un ufficiale con un servizio di 10 anni a tutto 
stipendio può ritirarsi e riceve un'indennità di 1250 sterline: 
dopo 15 anni ne riceve una di 1800 e dopo 18 anni una di 2500, 

Marina. — Le norme di ammissione nella marina sono le 
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stesse di quelle dell'esercito. 1 candidati approvati ricevono 
il grado di chirurgo e vanno a fare un corso d'istruzione 
d’igiene, ecc., all'ospedale di Hasiar, 

Lo stipendio del chirurgo è di sterline 209,17 s. 6 d. l’anno: 
dopo 4 anni questo viene portato a 267,7 s. 6 d., e dopo 
8 anni a 282,17 s. 6 d. Un chirurgo, può dopo 412 anni di 
servizio, esser promosso al grado di maggiore chirurgo 
(Staff-surgeon) purchè sia risultato nel prescritto esame. A 
questo grado è annesso uno stipendio di sterline 383,5 s. 
il quale dopo 8 anni di servizio diviene di 438. Anche nella 
marina l’età del ritiro obbligatorio è a 55 e 60 anni. 

Il ritiro facoltativo è determinato da condizioni speciali. 

La progressione dei gradi nella marina è la seguente: 
chirurgo (Surgeon); maggiore chirurgo (Staff-surgeon); chi- 
rurgo di flotta (Fleet surgeon); ispettore generale delegato 
(Deputy-inspector-general) ed ispettore generale (Inspector 
general). 


Esperimenti di attendamento sulla neve. — (Rivista mili- 
tare italiana, del 1° aprile 1895). 


Nello scorso inverno sono stati fatti in Austria alcuni espe- 
rimenti di attendamento sulla neve ai quali presero parte 
truppe di fanteria e dei pionieri. 

Uno di questi esperimenti fu eseguito con una tempera- 
tura di — 7° Reaumur, col suolo coperto da mezzo metro 
di neve e mentre tirava vento impetuoso. L’accampamento 
venne posto alle ore 4,30 pom. e tolto alle 8 dei maltino suc- 
cessivo. Nelle tende per due (1) la temperatura sì mantenne 
come l'esterna, cioè a — 7°, e si lasciarono perciò vuole. 

In una tenda per sei la temperatura salì fino a — 2°, verso 
l'una ant. e fino a 0* in seguito. Gli uomini avevano doppia 
copertura di lana, e poterono dormire. 


(4) ]] telo da tenda dell'esercito ausiro-ungarico ha forma di rombo e per- 
mette la formazione d'una tenda anche con due soli teli: in tal caso Ja tenda 
assume forma di piramide a base quadrata. Si possono poi costrurre tende per 
un numero pari qualunque d’individui, 
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| Una tenda per sei, senza uomini dentro, fu bagnata con 
acqua che gelò immediatamente e la crosta di ghiaccio forma- 
‘tasi, fece- salire nell'interno la temperatura fino a — 2* verso 
l'una ant., e più tardi fino a + 1°. 

Però tale sistema deteriorò la stoffa della tenda in modo 
- da renderne impossibile un ulteriore uso. 

Un’altra tenda per sei fu coperta con paglia e quindi si 
versò dell'acqua sopra. La truppa potè dormirvi e la tem- 
peratura interna variò da 0° a + 3°. Con questo ripiego il 
tessuto della tenda rimase poco o quasi niente deteriorato 
dal congelamento. Si costrussero inoltre una tenda per sei 
uomini, ed una per 12 con una piccola stufa ‘di mattoni al 
centro, il cui camino era formato con scatole di conserva vuote, 
La temperatura salì nell'interno tosto a 4-2 e quindi a + 6%; 
però, dopo 3 ore, la truppa dovette abbandonare le tende, 
pel gran fumo prodottosi nell'interno. 

Si disposero anche tende per quattro e per due in semi- 
circolo, colle aperture rivolte verso l'interno e si accese al 
centro un fuoco; questo sistema però presentò l'inconveniente 
che il vento mutando direzione, molestava la truppa giacente 
sotto le tende col fumo e col far variare rapidamente le tem- 
perature. Vi era inoltre un continuo pericolo d'incendio. 
Migliore fra tutte si dimostrò una tenda per dodici vicino 
alla quale e sotto vento, si era scavato un fosso di riscal- 
damento (1). La temperatura salì nell'interno fino a 12° e 
rimase costante. La truppa dormì senza mantello, 

Si esperimentò anche il riscaldamento con acqua calda e 
con mattoni arroventati, ma l'elevazione di temperatura pro- 
dotta durava troppo poco tempo. 

In un’altra giornata una fompagnia accampò, dopo una 
marcia di 32 km., fra le 5 e le 7 di sera e rimase attendata 
fino alle 8 del mattino successivo. Imperversave una bur- 
rasca di neve e la temperatura era scesa fino a — 12° 
Reaumur, 


(1) Meizgraben; non si è ancora potuto conoscere né il modo col quale è 
costruita questa fossa, né come viene effettuato il riscaldamento. 
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Altri esperimenti fatti ricoprendo le tende con terra e neva 
diedero buoni risultati. Si confermò però anche in tale 0e- 
casione che il migliore sistema è quello della tenda per do- 
dici con annesso fosso di riscaldamento. Un tale accampa- 
mento, col terreno profondamente gelato di quella giornata, 
richiese due ore e mezzo di lavoro. 

G. 
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Relazione sul valore di alcuni sieri antidifterici. — Prof. 
ScLavo. — (Laboratorii scientifici della direzione di sa- 
nità), 


Per incarico avuto dal prof. Pagliani, direttore della sa- 
nità pubblica, il prof. Sclavo ha esaminato il valore di al- 
cuni sieri recentemente preparati in Italia e di altri prove- 
nienti dall'estero. 

Le prime indagini vennero fatte col metodo seguito all'isti- 
tuto Pasteur, e per la semplicità sua di esecuzione, e perchè 
con esso, determinandosi la resistenza acquistata dall’orga- 
nismo animale contro il bacillo vivo della difterite anziché 
contro il solo veleno difterico, si realizzano nell’esperimento 
delle condizioni molto simili a quelle che il clinico trova nella 
difterite dell'uomo, . 

Ma comparando tra loro, dopo qualche tempo, i risultati 
ottenuti l'A. si convinse che troppo grandi sono le cause di 
errore inerenti all'esecuzione di questo metodo perché esso 
possa adottarsi per giudicare del valore di un siero, 

Gli inconvenienti del metodo dipendono certamente dalla 
impossibilità di poter iniettare quantità anche presso a poco 
eguali di batteri: alle diverse cavie. 

Non egualmente rigoglioso infatti è lo sviluppo dei bacilli 
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lella difterite nei diversi brodi; avendo poi taluni bacteri ten- 
denza a raggrupparsi in piccoli granuli non si riesce a di- 
“staccare gli uni dagli altri sempre in egual grado, per quanto 
si agiti la provetta di coltura. 

Può succedere pure che alcuni animali ricevano un liquido 
meno ricco di germi perché le masse granulari possono avere 
cavutò il tempo di depositarsi nelle parti declivi della siringa. 

Per quanto conto si tenga di queste cause di errore e per 
«quanta cura si adoperi per evitarle, non è possibile ottenere 
tuna misurazione sufficientemente esatta della quantità di col- 
tura con cui si saggia la diversa resistenza che le cavie con- 
traggono per mezzo del siero. 

Venne quindi data la preferenza al processo di Ehrlich che 
"consiste nel mescolare în vitro diverse quantità di siero con 
il decuplo della dose minima mortale di tossina; il volume 
— della miscela si porta a 4 cm, c. mediante aggiunta di so- 
luzione fisiologica di cloruro sodico e si inietta il tutto sotto 
«cute a cavie (senza distinzione dl sesso) del peso di gr. 200-300 
| «circa. 

.Secondo Ebrlich dicesi siero semplice normale quello di 
: ‘cui occorrono cm. c. 0.1 per neutralizzare completamente il 

«decuplo della dose minima mortale di tossina, e 1 em. ce. di 
tale siero possiede una unità immunizzante (U. I. per ab- 
breviazione). 

Se per la neutralizzazione del virus occorrono quantità mi- 
‘nori di siero, cresce il numero delle unità immunizzanti, e 
“se per esempio occorressero cm. c. 0,001 il numero delle U., I. 
contenuto in 1 em. e. di questo siero si eleverebbe a 100 
(0,1: 0,001 = 100). 

I risultati ottenuti nelle numerose esperienze fatte dimo- 
*strarono la grande superiorità del metodo di Ehrlich sull'altro 
‘seguito da Roux e dai suoi collaboratori. 

In nessun caso infatti sì ebba a verificare che una cavia 
mostrasse assenza di infiltrazione locale 0 reazione poco ac- 
centuata, quando altra cavia, cui fu iniettata maggior quan- 
tità di siero, reagi alla tossina eccedente con un imponente 
fenomeno locale. 

Parimenti quando la medesima prova fu eseguita su due 
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cavie di peso quasi eguale, ambedue le cavie si comporta- 
rono presso a poco nella stessa guisa. 

Ù Si è riscontrato sempre al 2° giorno dell'iniezione una 
certa proporzione tra il fenomeno locale e la quantità di 
toxina eccedente, che il siero della miscela non aveva neu- 
tralizzato, 

Risulterebbe dunque che mentre gli effetti generali di 
egu»li quantità di veleno difterico si fanno sentire in modo 
assai diverso sopra cavie di eguale sviluppo, minori invece 
sono fra questi animali le differenze individuali circa il modo 
di reagire localmente alla tossina, nei primi giorni di espe- 
rimento. 

Acquista cosi realmente grande importanza pralica, per 
emettere un giudizio sollecito sul valore di un siero, la pro- 
posta di Ehrlich di tenere conto dei fatti locali, che in se- 
conda giornata si riscontrano al luogo dell'iniezione, mentre 
non devesi accordare lo stesso valore alle variazioni del peso 
degli animali riscontrate al secondo giorno di esperimento, 
potendo queste dipendere dalla varia quantità di cibo presa 
prima delle determinazioni dei pesi. - 

Secondo Bebring i sieri antidifterici di uso terapeutico non 
dovrebbero possedere un valore inferiore alle 100 U. I. e sa- 
rebbe appunto intenzione del governo germanico di portare 
a tali 100 U. I, il limite di tolleranza per i sieri da mettersi 
in commercio, 

Ma nessuno dei sieri provenienti da Hbchst e dall'istituto 
di Pasteur spiegarono sugli animali un'efficacia corrispon- 
dente alle 100 U. I. per cm. c. 

I sieri dei dottori Martini e Belfanti spiegarono un va- 
lore superiore alle 60 U. I. ma che non arriva alle 100 U. 1. 

Per cortesia del dottor Belfanti fu esaminato anche un 
campione di siero preparato da Aronson, ma le ricerche fatte 
misero fuori dubbio che esso non possiede neppure 33 U. 1. 
per em, c. 

Altri due sieri fabbricati in Italia, dal professore Brazsola 
e dal dottore Risso, vennero pure esaminati. Per essi si sono 
adoperati em. c. 0,08 di tossina come dose minima mortale, 
quantità questa di veleno, da riguardarsi come certamente 


co D'IGIENE 629 
ppo debole; ad onta di ciò i due sieri non furono in grado 
di sostenere la prova delle 60 unità; però le cavie che rice- 
iettero il siero preparato dal professore Brazzola, presen- 
larono fenomeni reattivi locali meno accentuati e sopravvis- 
sero più a lungo all'azione della tossina non neutralizzata 
che non quelle trattate con il siero del dottor Risso. 

Nel render conto di questi esperimenti di controllo, l'A. 
‘sente tutta l’importanza che avrebbe un procedimento il quale 
permettesse a quanti preparano il siero antidifterico in Italia 
istituire, nelle medesime condizioni, le stesse prove di 
controllo che si eseguiscono nei laboratori della direzione di 
sanità. Ma sopratutto si oppone a tale desiderato ln proprietà 

che ha ia tossina di attenuarsi gradatamente. 

L'A. ha creduto per intanto conveniente di istituire delle 
prove di conservazione della tossina difterica sotto il toluolo 
_ @ sotto altri liquidi, e preannunzia che se ne potrà fare even» 
| lualmente distribuzione ai diversi laboratori italiani di pre- 
parazione del siero, nel caso in cui dalle esperienze risulti 
che il potere tossico di essa si mantenga per lungo tempo 
inalterato, G. 


Vincent. — Disinfezione delle materie fecali. — (Gazette 
des Hòpitaur, N. 32, 1895). 


Vincent la fatto su questo argomento un’ interessante co- 
municazione all'Accademia delle Scienze di Parigi, che può 
essere così riassunta. 

Il migliore agente di disinfezione delle materie fecali e del i 
contenuto dei cessi è il solfato Ji rame. In 24 ore, si ottiene 


una disinfezione eccellente, con una proporzione di 7 grammi 4 
a 8,5 grammi di solfato di rame per un decimetro cubo di 
materie, ossia chilogrammi 7 a 8,500 per un metro cubo di 4 
materie. { 


La disinfezione degli escrementi dei tifoidei si ottiene nello 
stesso tempo con 6 grammi «i solfato di rame per un deci- 
metro cubo di deiezioni. Quella delle deiezioni coleriche ri- 
chiede soltanto 4 grammi di sale. Il bacillo-virgola scompare 
dopo 12 ore di azione. 
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Esiste un certo numeri di cause suscettibili di alterare 
gli effetti della disinfezione e di cui è necessario tenerne il 
più gran conto nella pratica: fluidità più o meno grande 
delle materie di votamento, stato recente od antico di queste, 
grado più o meno elevato di loro alealinità, origine normale 
o patologica degli escrementi, temperatura, ambiente, ecc. 

Di questi diversi fattori, alcuni meritano soprattutto di 
essere segnalati: 

1° Gli escrementi patologici, che sono, iu generale, molto 
fluidi e contengono micro-organismi patogeni meno resi— 
stenti dei saprofiti, sono più facilmente disinfettati delle 
materie fecali normali, la cui consistenza e compcsizione 
microbiana presentano una grande resistenza all’azione degli 
antiseltici ; 

2° La sterilizzazione delle materie fecali è nettamente 
influenzata dalla temperatura ambiente; a condizioni tutte 
eguali, essa è più rapida ed esige una proporzione minore 
di nntisettici in estate che in inverno; 

3° Il grado di alcalinità delle immondizie influisce egual- 
mente molto sugli effetti dei disinfettanti, in particolare del 
solfato di rame e del cloruro di calce. Quando il liquido delle 
immondizie è antico e putrefatto, esso contiene forti propor- 
zioni di ammoniaca, che decompongono il solfato di rame 
ed attenuano, in gran parte, i suoi effetti. 

Queste ragioni hanno condotto Vincent a studinve i ri- 
sultati forniti dall'azione simultanea del solfato di rame e 
di una debole quantità di acido minerale, destinato a nentra- 
lizzare l’alcalinità delle materie. L'esperimento ha effettiva- 
mente dimostrato che si rinforza in tal modo singolarmente 
l’attività del solfato di rame, permettendo al suo potere an- 
tisettico di esercitarsi tutto intiero. 

In questo caso, le materie fecali essendo acidificate me- 
diante una quantità di acido solforico eguale a 10 per 1000: 

1° Per gli escrementi normali, putrefatti o non, mesco- 
lati all'orina ed alla temperatura di 16 gradi in media, la 
disinfezione è ottenuta in 24 ore, quando si adopera una 
proporzione di solfato di rame eguale a 6 grammi per un 
decimetro cubo o 6 chilogrammi per metro cubo; 
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c% Per la disinfezione degli escrementi tifoidei e la di- 
izione del bacillo di Eberth, la proporzione del solfato di 

fame non è più, nelle stesse condizioni di temperatura, che 

di 5 grammi per un decimetro cubo o di 5 chilogrammi per 
metro cubo di escrementi; 

| —3° Bastano grammi 3,5 dello stesso disinfettante per 

neutralizzare un decimetro cubo di materie contenenti il 
bacillo del colera. 

Nei due ultimi casi, la disinfezione è ottenuta dopo 12 ore 

di contatto dell’antisettico con le materie. 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA 


I diagrammi della sifilide in Italia. — Nota del professor 
Giuseppe Sormani. Letta ali'Istituto lombardo di scienze, 
lettere ed arti. Milano 1895. 


Più che colle parole, colle cifre, e meglio ancora che colle 
cifre, con carte e quadri grafici, l'egregio professore di Pavia 
dimostra ineccepibilmente, come il movimento discensionale, 
uniforme e concomitante, della mortalità per sifilide in tutto il 
regno e della morbosità per malattie veneree in genere e per 
sifilide in specie nel regio esercito, è bruscamente cessato 
precisamente a cominciare dall'epoca in cui, colla legge 
Crispi, fu cambiato il sistema di profilassi per le malattie 
veneree; e che dopo di quest'epoca si ebbe un brusco ri- 
torno in peggio, il quale ha cominciato a modificarsi coll’at- 
tuazione del regolamento Nicotera, rimanendo però sempre 
lo stato attuale peggiore assai di quello anteriore alla legge 
Crispi. 

Una carta geografica a colori dimostra la mortalità per 
sifilide su 100,000 abitanti distinta per provincie. Il primato 
è lenuto dall'Italia meridionale. Roma, Napoli e Catanzaro 
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sono le provincie che hanno la mortalità massima; Cuneo, 
Portomaurizio, Alessandria, Pavia, Sondrio, Vicenza, Bel- 
luno, Modena e Rovigo, quelle a mortalità minore. Un ul- 
timo diagramma rappresenta schematicamente non. solo il 
peggioramento avvenuto, ma anche il mancato migliora- 
mento, che naturalmente raddoppia la gravità del peggio- 
ramento. 


Della leva sui giovani nati nell'anno 1873 e delle vi- 
cende del R. esercito dal 1° luglio 1893 al 30 giu- 
gno 1894. Relazione a S. E. il Ministro della guerra, 
del direttore generale delie leve e truppe, colonnello 
Moreno. — Roma, 1895, 


Questa annuale relazione si presenta quest'anno alquanto 
aumentata nel testo ed arricchita di belle tavole grafiche. 
Diamo ai nostri lettori un riassunto dei dati più importanti 
in essa contenuti, specialmente di quelli che direttamente e 
indirettamente riguardano lo stato sanitario dei coscritti vi 
sitati e dell'esercito. 

Il totale degli uomini visitati fu di 331,435. Di questi furono 
riformati : 

43,691 ossia il 13,18 per 100 per imperfezioni e 
17,125 ossia il 5,17 per 100 per difetto di statura. 

Nella leva precedente si era avuto il 12,85 per 100 di ri- 
formati per imperfezioni e il 6,31 di riformati per difetto di 
statura. 

La deficienza di statura, essendo di facile constatazione, 
non può dar luogo a dubbi nè a differenti apprezzamenti, 
né ad erronei giudizii e quindi, la diminuzione nel numero 
delle riforme per tale causa non può attribuirsi che al mag- 
giore sviluppo fisico dei giovani nati nel 1873. 

L'aumento invece nel numero dei riformati per malattie 
ed imperfezioni, aumento che si riscontra anche nel numero 
degli inscritti dichiarati rivedibili, si spiega col faito che, in 
seguito alle raccomandazioni fatte in proposito dal Ministero, 
vennero seguiti dai consigli di leva criteri più rigorosi per 
dichiarare gli inscritti idonei al servizio militare. Siffatte 
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mandazioni avevano per iscopo di far diminuire il nu- 
o degli individui che, al loro giungere sotto le armi, ven- 
p sottoposti a rassegna speciale e riconosciuti inabili, e 


io e danni al servizio. Che tale intento sia stato rag- 
nto lo dimostra anche il diminuito numero dei sottoposti 
a rassegna speciale. 

Le imperfezioni o infermità che furono causa di maggior 
mumero di riforme furono le seguenti: 


Deficienza di sviluppo toracico. . . . 2,00su100 vis. 
Debolezza di costituzione . . . . .. 1,81 » 
Ernie viscerali. . . . . 1,37 . 
Congiuntiviti croniche, niniicnteniznte 

persistenti oltre il periodo della rive- 


GI n E e re VEDE » 
feoazii ca ne a 0,61 » 
Alterazioni etnia e malntbla i insana- 

bili dell'occhio . . . :. 4, è è» 049 » 
Wariti. . . ag » 
Oligoemia ed altre cluiliensià alga O » 
Atrofia degli arti . . . . Sine e: 3°. » 
Vizii di conformazione del loras. ce e » 
Gibbosità e vistosi deviamenti della co- 

lonna vertebrale . . . . et "20 » 
Eccessiva convergenza dei giaodehi. + 0,28 » 
Collo volumiioso:. 2°... 00 + e + a 2 ’ 
Cheratiti croniche . . . ..... 0,20 » 
RIOPEGIA a e RIT a » 


Una bella carta geografica rappresenta a colpo d'occhio 
la varia proporzione dei riformati in genere in ciascuna 
provincia e circondario. Un altro quadro grafico rappre- 
senta poi, colla varia altezza di altrettante colonne verticali, 
la varia proporzione delle cause principali di riforma nelle 
singole provincie. Esprimiamo il voto che nelle pubblica- 
zioni successive anche i dati rappresentati in questo quadro 
grafico sieno resi manifesti sotto la forma assai più efficace 


opta pattini divi di Eine 
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di carte geografiche, come si è fatto per il totale dei riformati 
e per quello dei rivedibili, 

Il maggior numero dei riformati, in proporzione al totale 
dei visitati lo ebbero i circondari ai Bergamo (33,80 p. 100) 
Lanusei (33,35), Oristano (28,82), Sondrio (28,33), Chiari (28,13), 
Aosta (26,09), Clusone (25,60), Crema 25,56), Lecco (25,51), Pa- 
via (25,10). Come si vede, i circondari compresi in questa lista 
o appariengono a regioni infestate notevolmente dall’endemia 
gozzigena, oppure sono popolati da razze di bassa statura 
(Oristano e Lanusei). 

I mandati rivedibili furono in numero di 76,77 cioè: 

Per debole costituzione o per infermità presunte 


BUBBORI: >. | > AE als RO ARIA 68,076 
Per deficiente statura RISE > Rapa 5,488 
Perché riconosciuti inabili all'antero.; sato 153 


Perchè impediti di presentarsi per legali motivi 2,860 

Il totale degli arruolati definitivamente nella 1*, 2* e 3' ca- 
tegoria fu di 191,121. Di questi sapevano leggere e scrivere 
112,448 cioé il 58,8 p. 100.Riguardo alle professioni, 96,590, erano 
contadini ed affini, 4712 cavallanti, 12,228 muratori, mina- 
tori e simili, 6538 operai in legno, 1134 marinai a pescatori, 
7159 calzolai ed operai in pelli; esercenti professioni libere 
e studenti 7599, esercenti medicina e farmacia 490. 

Gli inscritti di cui fu misurata la slatura ascesero a 324,612. 
Di questi ve ne furono 41 che non raggiunsero fa statura di 
1,25. Quattro erano al di sotto di un metro, ed erano rispet- 
tivamente nati nei circondari di Piazza Armerina, Livorno, 
Messina, Sondrio e Novi Ligure. La statura più elevata fu 
osservata al consiglio di leva di Treviglio e fu di 2,04. Le 
provincie che ebbero il maggior numero d'inscritti inferiori 
alla statura di 1,55, minimo per la idoneità, furono Cagliari, 
Reggio di Calabria, Caltanissetta, Potenza, Girgenti, Catan- 
zaro, Sondrio, Sassari, Avellino e Foggia, la prima col 18,02 
per cento, l'ultima coll’ 11,55. 

Quelle che ebbero il maggior numero di inscritti di alta 
statura, cioé di 1,75 e più, furono invece ie seguenti: Udine, 
Lucca, Treviso, Vicenza, Padova, Verona, Venezia, Belluno, 
Reggio Emilia, Livorno; la prima coll’ 11,72 per 100, l’ultima 
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7,65. Anche in questa leva, come nelle precedenti, la sta- 
‘a media generale risultò di circa 1,63, mentre quella di 
oro che raggiunsero o superarono la misura legale fu 
circa 1,64. 

Una tabella numerica ed un bel quadro grafico dimostrano 
‘con tutti i dettagli per ciascuno dei compartimenti del regno 
la seriazione delle stature, ossia il numero degli inscritti che 
sopra 10,00) misurati non raggiungevano ogni singola 
Stalura. 

Nella parte che riguarda le vicende del regio esercito si 
trovano anzi tutto dati molto interessanti relativi agli uffi 
ciali. Tra questi sono affatto nuovi quelli relativi all'età degli 
ufficiali (al 1° gennaio 1894), considerata nelle varie armi e 
(eorpi e secondo i varii gradi. Dalle cifre relative al ‘corpo 
Sanitorio e da quelle del totale generale degli ufficiali di ogni 
arma e corpo abbiamo calcolato, per uso dei nostri lettori, 
le seguenti medie: 


Età media 
Gradi Corpo sanitario Ufficiali in genere 
Colonnelli . . . .., . .anni598 55,3 
Tenenti colonnelli . . . . » 56,8 52,7 
Magriori: |. .liuio 1 ST 48,5 
Capitani: a. a MO 39,1 
PEDRO! -.: ET. De 31,3 
Sottotenenti . . .. ..» 279 25,3 


In tutti i gradi il corpo sanitario ha un’età media supe- 
riore a quella della intera classe degli ufficiali. Se poi la sta- 
listica avesse potuto darci separatamente l'età degli ufficiali 
delle varie armi a seconda della loro provenienza, dalla 
scuola e dalla accademia ovvero dai sottufficiali, la sfavore- 
vole condizione degli ufficiali medici rispetto, non solo a 
quelli delle armi cosidetie dotte, ma anche a tutte le altre 
apparirebbe, quale effettivamente è, anche maggiore. 

Tacciamo delle morti e delle riforme degli uomini di 
truppa, rimandando il lettore alla relazione statistica annuale 
pubblicata dall'Ispettorato di sanità. Riportiamo solo i se- 
guenti dati relativi ai suicidi, Essi furono in tutto 75. In 
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proporzione alla forza media si ebbe: 0,35 per 100 nella fan- 
teria, 0,34 nei distretti militari, 0,12 negli alpini, 0,15 nei 
bersaglieri, 0,14 nella cavalleria, 0,28 nell’artiglieria, 0,90 
nei carabinieri, 0,83 nelle scuole e riparti d’istruzione, 0,45 
negli stabilimenti di pena. 

Secondo i mesi in cui avvennero, se ne ebbero 10 in luglio 
1893, 11 in agosto, 7 in settembre, 2 in ottobre, 4 in novem- 
bre, 6 in dicembre, 7 in gennaio 1894, 2 in febbraio, 7 in 
marzo, 4 in aprile, 9 in maggio e 6 în giugno. Quanto al 
mezzo adoperato: 63 con arma da fuoco, 3 coll’impiccagione, 
5 col precipitarsi dall’alto, 3 coll'annegamento ed 1 coll'av- 
velenamento. 


VARIETÀ 


Giapponesi e chinesi. 


I medici militari giapponesi, anche nel tempestoso periodo 
della guerra, non sembrano mettere in non cale gli studii 
antropometrici; anzi hanno colto l'occasione della presenza 
di soldati chinesi nel loro suolo, come prigionieri di guerra, 
per fare degli studii comparativi tra la costituzione fisica del 
soldato giapponese e del chinese. Ecco qui sotto somma- 
riamente riassunti ì risultali di questi studii. Queste poche 
cifre dimostrano come anche dal lato fisico i giapponesi su- 
perano di assai i loro vicini di terraferma. 


Giapponesi Chinesi 
Bia an + a annie bra, 29 anni 10 m. 
MIAMI sn » + I 4,058 m. 1,676 
Peso del corpo. . . . kg. 60,9 54,75 
Circonferenza toracica . cem. 85,6 cem. 90,2 
Espansione del torace ., cm. 7,1 em, 6,7 
Capacità polmonare . . cme. 3631 eme, 3129 


Dinamometria . . . . kg. 41 ke. 31. 


oi 
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Se la statura e la perimetria toracica dei giapponesi sono 
‘al di sotto, questi superano però i chinesi nel peso del corpo, 
nella capacità e nella forza muscolare, 

Questi dati sono estratti da un rapporto del medico capo ù 
ilell’esercito giapponese, dottor Tshiguro, inserito nel Sei-/- i 
 Kwai medical Journal di Tokio, 


ne” 


NOTIZIE 


| La cremazione sul campo di battaglia. 


Per ordine dell'Imperatore, come leggiamo nel Progrés 
militaire dell'1t maggio, sì sono iniziati in Germania degli 
studi relativi all'incinerazione dei cadaveri sul campo di bat- 
taglia. 

L’incinerazione dei cadaveri dopo una grande battaglia non 
è certo cosa nuova nella storia della guerra. Nel 1814 i te- 
deschi accesero degli immensi roghi per consumare in una 
quindicina di giorni circa quattromila soldati morti sotto 
Parigi. Nel 1870, sotto Sédan, fu pure praticata una specie | 
di cremazione, spargendo sulle masse dei cadaveri già am- 
monticchiati nelle fosse uno strato di cloruro di calce e poi 
una gran quantità di catrame, che fu incendiato con paglia 
imbevuta di petrolio. Lo stesso press’a poco si fece nel 1871 
per i morti durante le lotte della Comune. Ma l'incinera- 
zione regolamentare, o almeno regolamentarmente ammessa 
non esiste presso nessuna nazione. È a questa che mirano 
gli sforzi di molti igienisti, che ne propugnano la superiorità 
sopra qualunque altro mezzo di disinfezione del teatro di una 2 
battaglia. Ricordiamo che un importante articolo su questo 
argomento fu già pubblicato in questo giornale dal capi- 
tano medico dott. Aprosio (anno 1892, pag. 619), 
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Nel corpo sanitario militare francese. 


Con decreto presidenziale del 18 aprile 1895, il dott. Léon 
Colin, medico ispettore generale e capo del corpo sanitario 
francese, fu collocato nella riserva, in applicazione della legge 
per i limiti d'età e contemporaneamente nominato grand'uf- 
ficiale della Legion d'onore. L'illustre Colin è uno di quei 
medici militari che, lasciando il servizio, possono, guardando 
indietro nella loro lunga carriera, compiacersi dell'opera loro 
e come scienziali e come militari. Lungo sarebbe enumerare 
tutti i meriti scientilici dell'insigne uomo, ricorderemo sol- 
tanto come e coll’ insegnamento tenuto per molti anni alla 
scuola del Val-de-Gràce, e colle sue opere, talune delle 
quali di lunga lena, sulle malattie epidemiche e contagiose 
egli abbia portato uno dei più forti contributi allo stadio 
della patologia militare, e quindi al miglioramento igienico 
del soldato, Citeremo fra i tanti lavori: il Traité des ma- 
ladies épidémiques, origine, évolution, prophylarie, Paris, 
1879; il Traité des fiéores intermittentes, Paris, 1870; gli 
Etudes cliniques de médecine militaire (1864); De la flèvre 
typhoide dans l'armée (1878 e 1882), Come militare il Colin 
conta 47 anni di servizio effettivo. Nella campagna del 1870-71 
era medico principale di 2° classe. Era ispettore generale 
dal 20 settembre 1888. Quanti medici militari, sì italiani 
che esteri, ebbero campo nell'occasione del congresso dello 
scorso anno di apprezzare di presenza, la gentilezza dei 
modi, l'eleganza del parlare, e la somma affabilità di questo 
illustre veterano saranno certamente concordi con noi in un 
sentimento di viva simpatia. 

A succedere al Colin fu, collo stesso decreto, chiamato il 
medico ispettore Dujardin Beaumetz, già capo dell’ ufficio 
sanitario al ministero della guerra. 


NECROLOGIA 


Sestilio Rebaudi, medico di 2* classe della R. marina. 


Annunziamo la morte avvenuta il 3 maggio a Venezia del 
medico di 2* classe della regia marina, dott, Sestilio Rebaudi, 
Ito a quello spedale marittimo. 

Egli è morto in causa di infezione setticoemica contratta 
per uma ferita riportata praticando un’ sutopsia nella sala 
‘anatomica dello spedale, nuovo olocausto volontariamente 
‘immolatosi alla scienza, nuovo ammaestramento come (cosa 
che i volgo volentieri dimentica) l'arte che ridona la vita 
altrui, insidia di continuo quella di chi la professa! 

n Giovane studiosissimo e zelante, il Rebaudi era uno dei 
più distinti ufficiali medici della regia marina. Dedicatosi con 
Vivo trasporto agli studii istologici e batteriologi vi si distin- 
| gueva a segno da esser prescelto tra i comandati al corso di 
| perfezionamento nell' igiene pubblica, e poi da asser nomi- 
mato direttore del laboratorin batteriologico ed anatomo-ps- 
tologico dello spedale di Venezia. Il modo della sua morte, 
i meriti suoi scientifici, le doti dell'animo fanno della sua di- 
partita un vero lutto per il corpo sanitario della marina, al 
quale noi ci associamo con tutto il cuore, 


PUBBLICAZIONI PERVENUTE IN DONO 


Istruzione per l'aggiustamento di carri paesani per il tra- 
sporto dei feriti, del dott. 1. ELLBOGEN. — Iglau, 1895. 

Die neueren Fortschritte der Militàr-Sanitàts-Statistik in 
Oesterreich-Ungarn, von doct. Myrpaez. — Wien, 1895. 

Intorno alle sostanze azotate del latte e ad un nuovo pre- 
parato dietetico del latte (la cioccolata al latte). Nota di 
G. BiLuitz. (Estratto dal Bollettino chimico farmaceutico) 

Due casi di vaiuolo svoltisi coll'evoluzione delle pustole da 
innesto vaccinico, del capitano medico C. CaRRATÙ, — 
Modena, 1895. 
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Sinossi medica, per cura del dott. G. AngGELI. — Copparo, 1895. 

Casuistische Beitrige sur Parametritis purulenta, von doc- 
tor A. C. M. van Moorset. — Jena, 1895. 

Rapporto tra le distanze uditive per l'orologio e per la voce 
afona quale criterio diagnostico nelle malatiie dell'o- 
reechio, per il prof. G. GrapENIGO. — Torino, 1895. 

Il colera negli alienati, per il dott. VENTRA. — Nocera infe- 
riore, 1895. 

Dizionario enciclopedico di medicina e chirurgia per uso 
dei medici pratici, redatto dal prof. dott. A. EULEN- 
BURG, fascicoli 190 e 191. — Napoli, 1895. 

Statistische Beitràge sur tertiàren Luex— Von prof. doct. A. 
Neisser in Breslau. — Vienna, 1895. 

Ueber Vitiligo mit liehenvider Eruption. — Von prof. docet. 
A. Neisser in Breslau — Vienna, 1895. 

Ein Fall von sogenanntem Ecsema folliculare. — Von prof. 
dott. A. NeissER in Breslau. — Vienna, 1895. 

Sehlusswori zu Beitrag sur Casuistik des Lichen ruber, — 
Von prof A. NersseR in Breslau. — Vienna, 1895. 

Ueber den gegenwàrtigen Stand der Lichenfrage. —Von prof. 
A. NEIsseER in Breslau. — Vienna, 1894. 

Zur Stellung der Pityriasis rubra pilaris und des Lichen 
ruber acuminatus. — Von prof. dott. A. NeisseR in Bre- 
slau. — Vienna, 1895. 

Ueber Molluscum contagiosum. — Von prof. dott,A. NEISSER 
in Breslau. — Vienna, 1895. 

Tre casì di glossite gommosa sifilitica guariti mediante le 
iniezioni intramuscolari di calomelano, per il prof. A. 
ScarENzIO. — Milano, 1894, 

Trattato di patologia speciale medica e terapia, del dottor 
T. SANTOPADRE, vol. 1°, fasc. 8°. — Ferrara, 1895. 


Il Direttore 
Dott. SterAaNo RgGis maggior generale medico ispettore. 
Collaboratore perla Ra Marina Il Redattore 


D." TEopoRrICO Rosati D.r RipoLro Livi 
Medico di 1* classe Capilano medico. 


Nurtini FEDERICO, Gerente. 


AI NOSTRI ABBONATI 


A datare dal fascicolo di luglio p. v. cesserà la 
compartecipazione del Ministero della marina alla 
| compilazione e pubblicazione del nostro giornale, 
il quale, ridivenendo esclusivamente l'organo scien- 
tifico del corpo sanitario dell’ esercito, prenderà il 
titolo di Giornale medico del R. esercito. 

Come è noto ai nostri lettori, i lavori scientifici 
degli ufficiali medici della R. marina trovano ora 
conveniente e degno posto nel nuovo giornale An- 
nali di medicina navale, a cui spetta di pien diritto 
non solo il presentare al pubblico i risultati del- 
l’operosità scientifica del corpo sanitario marittimo, 
ma anche la trattazione di quelli argomenti o que - 
stioni in particolar modo interessanti la medicina 
navale, con quella larghezza che soltanto un perio- 
dico affatto speciale può consentire. Divisa così tra 
due giornali la missione di raccogliere una larga, 
anzi la più larga parte del movimento scientifico 
medico-militare, è chiaro che l’istruzione e il decoro 
dei due corpi fratelli non potranno che avvantag- 
giarsene. 
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Avanti che cessi definitivamente questa unione, 
durata 10 anni con reciproco costante accordo e 
benevolenza, ci facciamo un ben gradito dovere di 
ringraziare tutti i colleghi della marina i quali 
colla loro dotta collaborazione contribuirono al buon 
nome ed al crescente sviluppo del nostro giornale. 

La cessazione della compartecipazione del Mini- 
stero della marina porta anche seco la diminuzione 
da dei due fogli di stampa che erano stati aggiunti al 
- giornale, appunto all’epoca in cui esso cambiò il 
” suo antico nome di Giornale di medicina militare 


| 
È 
(A in quello di Giornale medico del R. esercito e 
È della R. marina. 
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{ODMORIE ORIGINALI 


SOPRA UN CASO 


SUTURA DEL NERVO MEDIANO 


NELLA 


FOSSA CUBITALE 
SEGUITO QUASI IMMEDIATAMENTE DAL RITORNO COMPLETO DELLA SUA FINZIONE 


VR RESO NI ©, 


Del dott. Giovanni mandone, tenente colonnello medico 
direttore dell'ospedale militare di Milano 


, Di 


«_Oggidi non vi ha più discussione circa l'obbligo che ha 

îl chirargo, davanti alla sezione di un nervo, di tentarne al h 
più presto la sutura per attivare il ritorno della sua fun- 
zione, tanto che si dice che la sutura dei nervi va inse- 
gnata con altrettanta diligenza quanto la legatura delle 
arterie. 

Invece, anche al giorno d’oggi, è sempro vivo il dis- 
senso sul modo con cui si ristabilisce, per effetto della 
sutura, l'interrotta continuità fisiologica del nervo, special» Ji 
mente perchè il fatto clinico rimane spesso in contradizione n 
coi dati della patologia sperimentale. * 

Quindi è, che qualsiasi caso bene accertato di sutura di i 
un nervo, seguita dal ripristinamento della sensibilità e 
della motilità, ha una reale importanza tanto dal lato te- 
rapeutico che dal fisiologico. ni 

Un capitano di uno dei reggimenti del presidio di Mi- i 
lano, la mattina del 9 gennaio dell'anno in corso veniva 
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condotto all'ospedale militare di questa città, per ferita da 
taglio all'avambraccio destro, riportata in uno scontro alla 
sciabola. 

La ferita misurava in lunghezza circa 12 centimetri, e, 
diretta obliquamente dal basso all'alto e dall'esterno all’'in- 
terno, si estendeva dal margine radiale, 3° superiore del- 
l'avambraccio al lato interno dell’articolazione del gomito, 
poco al disotto dell’ interlinea articolare. Era a tutto spes- 
sore delle parti molli, e quindi con recisione completa di 
tutti i muscoli della regione, dell'arteria cubitale e del 
nervo mediano, tanto che nel suo fondo si scorgevano di- 
stintamente le due ossa col legamento interosseo in basso, 
e la capsula articolare nella fossetta cubitale. 

Inutile accennare, ché erano completamente aboliti è 
movimenti di flessione delle dita e quelli di abduzione e 
di opponenza del pollice, nonchè la sensibilità in tutti è 
distretti del mediano. 1 

L’arteria cubitale era già stata legata sul luogo dello 
scontro; quindi, provvedutosi alla emostasia definitiva dei 
rami muscolari ed articolari, si fece la sutura dei muscoli 
pronator rotondo, grande palmare, flessori superficiale e 
profondo delle dita e flessor proprio del pollice, cercando 
di raffrontare esattamente le rispettive superficie di sezione. 

Per la sutura del nervo, siccome era stato reciso nel 
punto in cui si intromette fra i due fasci di inserzione del 
pronator rotondo, ed i monconi si erano ritratti in mezzo 
alle masse muscolari, si procedette nel seguente modo =: 
flesso il gomito e fissati i due monconi del nervo, venne 
ciascuno di essi attraversato, a lulto spessore e ad un 
centim. e mezzo dalle sezioni, da un doppio filo di seta, 
i di cui capi si allacciareno, con doppio nodo, ai due lalì 
del moncone. — Tagliato quindi uno dei fili a livello del 
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l’altro fu fatto sporgere dalla ferita, in modo che ne 
isultarono quattro capi liberi, due per ogni moncone, ti- 
ndo i quali le loro sezioni venivano a portarsi a mutuo 
‘contatto. Fu necessario ricorrere ad un simile ripiego, 
perchè non era possibile ravvicinare sufficientemente i due 
nonconi del nervo senza tenere flesso il gomito, e in 
luesta posizione non si potevano più distingnere bene i 
‘api tra loro corrispondenti dei muscoli recisi; mentre, se 
‘sì completava prima la sutura muscolare, non si riesciva 
più a trovare i due monconi del nervo. Invece, fissati a 
questi i fili che dovevano servire per la sutura del nervo 
@ rimesso il gomito in media estensione, si poterono iso- 
fare e suturare con tutta esattezza i muscoli, e, giunti a 
livello del nervo mediano, allacciare a due a due i quattro 
ili che lo attraversavano. Terminata poscia la sutura dei 
muscoli, si fece, a sopragitto. quella dell'aponeurosi anti- 
bracciale, separatamente dalla pelle, e si applicò la medi- 
catura, mantenendo il gomito flesso con nu adatto ben- 
daggio. 

Il genere di sutura praticato per il nervo fu quindi la 
sutura diretta o nervosa propriamente detta del Nélaton, 
| che comprende sostanza nervea e nevrilemma. 

Il decorso della ferita fu completamente asettico, e dopo 
| 8 giorni essa era riunita per prima in tutta la sua esten-. 
| sione. 

Sino dal 3° giorno si era potuto constatare, che le estre- 
mità di tutte le dita avevano riacquistata la normale sen- 
sibilità, al 5° l'ufficiale già le moveva, e quando si tolse 
3 definitivamente la fasciatura, si trovò che i movimenti, 
benchè ancora poco energici, si compievano in ogni senso. 

Si ricorse allora al massaggio per attivare più pronta- 
mente la circolazione venosa dell'arto e favorire l'assorbi+ 
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mento di quel po’ d’infiltrazione edematosa rimasta; e in- 
fine a qualche applicazione di corrente indotta, per agire 
sulla nutrizione dei muscoli, eccitandone artificialmente le 
contrazioni. 

Il capitano abbandonava dopo 40 giorni l'ospedale nello 
stato seguente : non vi è altro segno della ferita dell'avam- 
braccio che una cicatrice lineare, in corrispondenza e di- 
rezione della quale, e al disotto della pelle normalmente 
scorrevole, si avverte un sottile cordone più resistente, do- 
vuto al ripiegamento dei bordi dei capi muscolari recisi, 
fatto allo scopo di dare la sufficiente resistenza ai punti di 
sutura. La sensibilità è normale in tutto l'arto; i movimenti 
della mano sono completi e così delle dita, compresi quelli 
di flessione, di abduzione e di opponenza del pollice. — 
Le contrazioni muscolari si mostrano valide ed energiche, 
tanto che l’ufliciale stesso assicura di non notare alcuna 
differenza nella forza della mano destra dalla sinistra. Egli 
è in grado di servirsene per afferrare e maneggiare la 
sciabola. 

Tale è la genuina esposizione del fatto, che nessuno può 
contraddire, perchè constatato dalla maggior parte dei me- 
dici dell'ospedale. — Ciò che dà luogo a controversia ne è, 
come ho accennato, la spiegazione. 

I fisiologi sostengono, che è assolutamente impossibile 
la riunione primitiva, immediata delle estremità affrontate 
dei monconi di un nervo reciso, sia che il ravvicinamento 
mediante la sutura venga operato subito dopo la lesione, o 
in secondo tempo, poichè nell’un caso e nell'altro l'estremo 
periferico del nervo degenera fatalmente. D'altra parte, dice 
Chénu, l’affrontamento esatto dei tubi dei cordoni nervosi 
è un opera in medicina operatoria impossibile, ed anche 
ammettendola, la riunione dei cilindri assi tagliati sarebbe 
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contraria ai dati più sicuri della fisiologia generale. Invece 
è anatomicamente dimostrata la riunione secondaria dei 
nervi sezionati per proliferazione dei cilindri del moncone 
centrale, che mandano le loro propaggini attraverso al mon- 
‘cone periferico, sino alla estremità del nervo: il moncone 
E centrale cioè, che è ancora in rapporto con l'asse nervoso, 
| _prolifera e granuleggia, e dà origine a dei tubi nervosi i 
Quali attraversano lo spazio intercalare, impiegando ne' casi 
più favorevoli (von Lair) circa £0 giorni. Questo sarebbe 
il primo stadio del processo di rigenerazione, ossia della 
proliferazione iniziale; ne seguirebbero due altri, cioè tra- 
versata dello spazio intercalare e prolungamento nel mon- 
cone periferico, la cui durata varierebbe secondo la di- 
stanza dei monconi e la lunghezza del segmento periferico, 
Si può dire però, che per l'allontanamento di 4 centimetro 
le nuove fibre progrediscono nello spazio intercalare in ra- 
gione di 2,5 dieci mill. per giorno; per un allontanamento 
di 2 cent. la velocità aumenta sensibilmente: e diminuisce 
invece per un allontanamento maggiore, presso a poco in 
ragione diretta della lunghezza dell'intervallo (1). 

Ma per ottenere una ristaurazione istologica perfetta del 
nervo, è necessario che questa sia favorita dalle condizioni 
meccaniche, per le quali i due monconi del nervo restino 
a sufliciente distanza, affinchè le giovani propaggini del 
cilindro asse possano arrivare al tronco periferico, ciò che 
è appunto lo scopo della sutura. 

In tal modo è spiegata la rigenerazione dei nervi secondo 
il concetto della fisiologia sperimentale, e quindi il ripri- 
stinamento della loro funzione. 


(4) Curpavit, Chirurgie du systéme nerveur. Paris, 4895. 
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Ma nel caso presente, il ritorno della sensibilità e della 
motilità è stato simultaneo, e si è verificato in un lasso di 
tempo in cui era impossibile che la rigenerazione del nervo, 
come sopra è stata descritta, potesse aver luogo, per quanto 
fosse piccola la distanza che separava i due monconi. Bi- 
sogna quindi ricorrere all'ipotesi della riunione immediata 
dei due segmenti nervosi o meglio dei loro cilindri assi, 
agenti essenziali della conducibilità, senza della quale non 
si sarebbe ripristinata, in così breve tempo, la funzione 
del nervo. Qui è il fatto clinico che parla, certo e indi- 
scutibile, in contraddizione bensi al fatto fisiologico ma per 
questo non men vero. 

Son però possibili varie obbiezioni, alle quali è facile la 
risposta, Prima di tutto, il ritorno immediato della sensibi- 
lità in seguito alla sutura nervosa può essere dovuta (Brown= 
Séquard, Le Dentu, La Borde) all'azione dinamogenetica 
dell'operazione sulle fibre ricorrenti od anastomotiche che 
il nervo cubitale manda al mediano. Questa sensibilità, per 
così dire ricorrente, non si può negare, poichè si vedono 
scomparire, dopo un certo tempo, zone di anestesia con- 
secutive alla ferita di un nervo anche senza alcun inter- 
vento del chirurgo: la sutura accelererebbe soltanto l’a- 
zione dinamogenetica, probabilmente per l' irritazione da 
essa prodotta sulle fibre nervose. Si può quindi concedere, 
che nel caso attuale, il pronto ritorno della sensibilità non 
sia un argomento sufliciente, per dover ammettere la riu- 
nione immediata del nervo per effetto della sutura, quan- 
tunque si possa invocare la circostanza che è stato presso 
a poco simultaneo al ritorno della motilità. 

Invece, ba un valore incontrastabile il ritorno alla loro 
fisiologica funzione di tutti i muscoli innervati dalle dira- 
mazioni del mediano, in modo cosi rapido e completo che 
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nessuna altra spiegazione potrebbe trovarsi del fatto: ed è 
facile provarlo coll’appoggio dei dati anatomici. Infatti, 
‘ammettendo pure che il nervo mediano, nel punto in cui 
fu reciso, avesse già dato il ramo collaterale superiore del 
muscolo pronator rotondo, per cui nessun effetto abbia po- 
| tuto avere su di esso la sutura, lo stesso non si può dire per 
i rami muscolari anteriori e posteriori, che per tutta la metà 
‘Superiore dell'avambraccio si distribuiscono al gran palmare, 
al piccolo palmare, al flessor proprio del pollice, al flessor 
| sublime e ai fasci esterni del flessor profondo delle dita. 
= Eciò è tanto più evidente per i muscoli della eminenza 
. lenare, corto abduttore, opponente e corto flessore del pol- 
lice innervati dalla branca terminale del mediano. Tatti 
questi muscoli, senza il ristabilimento della continuità e 
| quindi della conducibilità del nervo mediano, sarebbero 
O Stati per lungo tempo paralizzati e i loro movimenti sospesi, 
| specie quelli di opponenza del pollice. Nè mancano esempi 
|’ per dimostrare, che appunto nelle lesioni del nervo me- 
diano i fatti di paralisi più gravi e più difficili a scompa- 
rire sono quelli dei muscoli a cui restano aflîidati i movi- 
| menti del pollice. Basti citare il caso di Chretien di Nancy 
riportato nel Traité de Therapeutique chirurgicale di La- 
farqgue e Réclus. 

Un giovane di 18 anni si taglia il mediano con un fram- 
| mento di bottiglia, ed ha tosto l' insensibilità della faccia 
| palmare delle dita con l'abolizione dei movimenti dei mu- 
scoli dell’eminenza tenare. Si pratica la sutura, e solo dopo 
due mesi e mezzo il malato può eseguire qualche movi- 
i mento, finchè dopo 18 mesi tutti i movimenti, compreso 
quello di opponenza del pollice, si compiono correttamente. 

Del resto, se la letteratura medica è ricca di osserva- 
zioni, in cui il ristabilimento della funzione di un nervo 
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reciso, dopo la sutura, non è sopravvenuto che lungo tempo 
dopo, d'accordo in ciò con gli esperimenti fisiologici sulla 
rigenerazione dei nervi; non mancano casi nei quali la sen- 
sibilità e-la motilità sono riapparse in condizioni di rapi- 
dità tali, che si sarebbe quasi tentati di negarli, se non 
fosse per la quantità delle osservazioni e la qualità degli 
osservatori. 

Boegehold (1). Sutura in un ragazzo di due anni il nervo 
radiale sezionato e 8 giorni dopo constata il ritorno alla 
normale della sensibilità e della motilità. 

Hueter (2). Cuce il nervo cubitale ferito in una rese- 
zione del gomito, e vede la sensibilità e la motilità riap- 
parire al 3° giorno. 

Kraussold (3). Dopo la sezione bilaterale del mediano, del 
cubitale e del radiale constata la riunione immediata dei 
sei nervi ricondurre la sensibilità dopo due giorni, e rista- 
bilirsi i movimenti normali in capo a tre settimane. 

Nicaise (4). Sutura il mediano 6 settimane dopo che era 
stato ferito, ed al 10* giorno la paziente può tenere in mano 
un ago, ciò che le era impossibile prima dell'operazione. 

Kolliker (5) in un uomo in cui erano stati tagliati il me- 
diano ed il cubitale, constata, dopo 14.giorni dalla sutura, 
il ristabilimento completo della conducibilità nel dominio 
del mediano. 

Nel caso di sutura secondaria del nervo radiale pubbli 
cato dal compianto maggiore medico cav. Di Fede (6) e pre- 


(1) BorcenoLp, Arch. f. kl. Chirurg., XXVI, 4881. 
(2) Huerer, Deuts, Gesellsch. f. Chirurgie, 1876. 
(3) KnaussoLp, Centralblatt f. Chirurgie, 4882, 

(4) Nica1se, Congrés francais de chirurgie, 1875. 
(3) KoLuixer. Centralblatt fiir Chirurgie, 4884. 
(6) Dr Febe. Giornale di medicina militare, 1885. 
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cea all’ Accademia Medica di Roma, la motilità tarda a 
| manifestarsi è vero, ma è già abbastanza evidente dopo un 
mese dall'operazione. 

Tutti questi fatti urtano di fronte alle attuali cognizioni 
sopra la rigenerazione dei nervi, ma se non si vuole am- 
mettere la possibilità della loro riunione immediata per 
mezzo di una diretta saldatura dei cilindri assi, essi restano “a 
senza spiegazione. f Re 

E più paradossali paiono ancora i casi di ristabilimento i 
immediato o rapidissimo della funzione di un nervo in se- 
guito alla sutura secondaria dei due monconi già cicatriz- 
zati isolatamente. Se, come dicono i fisiologi, al 4° giorno 
l'estremo periferico di un nervo sezionato ‘è morto quale 
agente nervoso, poichè il suo cilindro asse, l’unico ele- 
mento conduttore, è frammentato e distrutto, come mai 
questo cordone fibroso a cui il capo periferico del nervo è 
ridotto, ravvivato e unito al cilindro asse del moncone cen- 
trale, diventa tutto ad un tratto conduttore centripeto dei 
fenomeni sensitivi e conduttore centrifugo della motilità? 

Le spiegazioni sono molte e contradditorie, appoggiate ad 
esperimenti che a loro volta si distruggono l’un l'altro. Forse 
l'ipotesi che sembra più probabile, è che l'estremo perife- 
rico di un nervo reciso non è fatalmente votato alla dege- 
nerazione, e il ristabilimento della corrente nervosa si fa 
prima che le lesioni Walleriane siano divenute irrimedia- 
bili. Infatti, negli animali che più si avvicinano all’ uomo 
occorrerebbero quattro giorni per raggiungere quel grado. 

Inoltre Wolberg (1) ha creduto di dimostrare, che dopo 
la sutura la degenerazione si manifesta soltanto col riassor- 


(1) WoLbere, Deulsche Zeitschr. f. Chirurgie, 41883. 
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bimento della mielina, ed il cilindro asse rimane incolume, 
pronto a continuare Ja sua parte di conduttore; e Gluck (1) 
pretende di aver visto nei polli delle sue esperienze, che la 
degenerazione periferica sarebbe impedita dalla sutura im- 
mediata, e che sino dal terzo giorno cellule speciali neofor- 
mate salderebbero i tubi dei dne segmenti. 

Se così fosse in realtà, resterebbe chiaramente spiegato 
il caso- presente, nel quale la sutura è seguita immediata- 
mente alla ferita del nervo mediano. Dopo tutto, però, poco 
ne importa la interpretazione, il fatto esiste garantito dalla 
osservazione di molti colleghi, e di esso precipuamente, per 
non dire esclusivamente, si deve occupare il pratico: poichè 
vale a dimostrare sempre più; di quanta importanza sia la 
sutura di un nervo diviso nella sua continuità. per il rista- 
bilimento della funzionalità della parte a cui si distribuisce. 

Milano, aprile 1895. 


_____—______—_—_F_—_try—t& 


(1) Guuox, Virchow's Archiv, t. LXXII, 4880. 
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Lettura fatta nella conferenza scientifica del 30 aprile 41895 
all'ospedale militare principale di Livorno 
dal sottotenente medico di complemento dott, Ettore Bargellini, 


Riferisco sopra un caso di trasposizione completa dei 
visceri, che fu presentato dall'inscritto A. D. del distretto 
di Lucca, classe 1874, che fu qua inviato in osservazione 
per congiuntivite granulosa. 

Dall’interrogatorio di esso risultò che dal lato gentilizio 
nulla vi era d'importante che stesse in rapporto coll'ano- 
malia da lui presentata; egli ebbe da bambino i comuni 
esantemi e non soffri altre malattie; però negl’ultimi anni 
durante l’esercizio del suo mestiere, cioè del fabbro, ebbe 
a lamentarsi di congiuntiviti molto ribelli alle cure. 

Riassumo l’esame somatico che feci di lui il 20 dicem- 
bre 1894: 

Costituzione scheletrica regolare ; 

Statura m, 1,66; perimetro toracico centim. 0,83; colo- 
rito della cute giallo bruno; masse muscolari mediocre- 
mente sviluppate, pannicolo adiposo scarso, muccose labiali 
anemiche, sviluppo gangliare normale, temperatura normale; 
polso piccolo, debole, frequente (85 pulsazioni al minuto), 
eguale per ritmo e per ampiezza. 

Cranio mesaticefalo, di cui la metà destra è leggermente 
più sviluppata della sinistra; capelli castagni, vortice ca- 
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pillizio normale, sopracciglia castagne riunite alla giabella, 
muccose congiuntivali iperemiche, ricoperte da finissime 
granulazioni più fitte verso il cul di sacco congiuntivale ; 
tipo faciale prognato, leggiero deviamento del naso a si- 
nistra, bocca ed orecchie regolari. 

Collo di forma cilindrica, fosse sopraclavicolari leggermente 
depresse, sollevate da battiti isocroni colla diastole della ra- 
diale; all'ascoltazione dei grossi vasi arteriosi si nota che 
il primo tono è impuro: sulle giugulari si ode un rumore 
dolce, prolungato, soffiante, ma non il tipico rumor di 
trottola. 

Torace cilindrico, leggermente più ampio nella metà 
destra che nella sinistra, spazi intercostali ampi, tipo re- 
spiratorio costoaddominale, escursioni respiratorie ampie, 
regolari per forma e frequenza (18 al minuto). Lungo il 
quinto spazio intercostale destro tra la linea mammil- 
lare e la emiclaveare si nota un battito valido. ritmico, 
che per i suoi caratteri si riconosce per l'ictus cordis. 
Alla palpazione il fremito vocale tattile si sente normale 
in tutto l'ambito respiratorio a sinistra e spento a destra 
nella regione ove vedevasi l'impulso cardiaco. Passando alla 
percussione, a destra sulla linea parasternale, suono alto, 
chiaro, non timpanitico sino al margine inferiore della 3* 
costa; quindi suono ottuso fino alla 6* costa, a cui si sue- 
cedeva suono timpanico nei limiti del margine costale; sulla 
papillare suono chiaro sino alla 4* costa, quindi ottusità 
dalla 4* alla 6* costa e poi suono timpanitico; sull’ascel- 
lare anteriore risonanza chiara fino alla 7* costa, al di sotto 
della quale suono timpanico; sull’ascellare media e poste- 
riore risuonanza chiara rispettivamente sino alla 8° e 9* 
costa e quindi suono ottuso timpanico. A sinistra suono 
normale sino alla 5" costa sulla linea emiclaveare, sino al 
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e superiore della 6* sulla papillare, sino al 7° spazio 
pstale sull'ascellare anteriore, sino all’8* e 9* costa 
Li e ascellari media e posteriore; al di sotto sempre ottu- 
sità. Dai dati della percussione risultò che l’area di ottusità 
assoluta del cuore si estendeva trasversalmente per cm. 8, 
dalla mammillare alla marginosternale destra, e vertical- 
| mente per cm. 7, dalla 3° alla 5* costa. All’ascoltazione 
| polmonare mormorio vescicolare normale, esistente nei li» 
miti della risonanza chiara, a destra sulla zona di ottusità 
siascoltavano i toni cardiaci; sul focolaio della mitrale, ossia 
in corrispondenza dell'ictus si nota che il primo tono è 
impuro. e prolungato; il tono dell'orìficio aortico si ascolta 
nel 2° spazio intercostale sinistro, quello della polmonare 
nel 2° spazio intercostale destro, e su questi orifici arte- 
riosi l'impurità del primo tono si accentua: la tricuspide si 
ascolta in prossimità dello sterno verso destra e non pre- 
senta alcunchè di speciale. 

All'esame toracico posteriore sono normali le escursioni 
respiratorie ed il fremito tattile; colla percussione si scopre 
il limite polmonare sinistro sulla parascapolare alla 9" costa, 
il destro alla 10*: ascoltando sul lato destro si sentono 
trasmessi i toni cardiaci. Per giudicare della posizione del- 
l'esofago feci bevere dell'acqua, mentre posavo |’ orecchio 
sulla regione interscapolare: nptai il gorgoglio dell’acqua 
che passava lungo la parte destra della colonna vertebrale, 
fra la 3* e la 6* apofisi spinosa dorsale, per cui conclusi 
che l'esofago era diretto nella parte più bassa da sinistra 
verso destra. Mentre normalmente la colonna vertebrale ha 
nella regione dorsale una leggiera curva con la concavità 
volta verso sinistra, nel caso nostro si vede rivolta verso 
destra. 

Addome molle, elastico, depresso; l’arcata costale destra 
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è leggermente più sollevata della sinistra; su questo lato 
nelle profonde inspirazioni si percepisce la sensazione di un 
corpo solido rotondeggiante che batte contro le dita appli- 
cate leggermente sotto l’arcata. Percuotendo nell’ipocondrio 
sinistro si scopre una zona di ottusità che sull’ascellare 
media misura verticalmente cm. 40 ‘/, e va dalla 7* alla 12* 
costa; sull’ascellare anteriore si estende per cm. 10, dalla 7* 
alla 11" costa; sulla mammillare per em. 9 */,, dal margine 
inferiore della 6° all'arcata costale; sulla emiclaveare per 
em. 9, dalla 5* costa a 2 cm. sotto l'arcata costale; quindi 
per i dati della palpazione accoppiati con quelli della per- 
cussione dedussi che il fegato era localizzato nell’ipocondrio 
sinistro. Passando all’ipocondrio destro la ottusità timpanica 
rivela la presenza di un organo solido che giunge anterior- 
mente alla linea ascellare anteriore e misura verticalmente 
9 em. dall'8* costa al margine superiore della 114; al da- 
vanti e al di sotto di esso si ha sonorità alta, chiara, tim> 
panitica, che nel limite inferiore costituisce una curva di cui 
la convessità massima nella linea mediana giunge a cm. # '/, 
dalla ombelicale trasversa, e si estende sino alla emiclaveare 
sinistra, Questi dati semiologici mi fecero concludere per 
la esistenza a destra di un organo cavo a contenuto liquido- 
gassoso, cioè dello stomaco; la ottusità nei limiti delle ascel- 
lari e dell'ipocondrio destro mi mostrò la presenza della 
milza. 

Nel resto dell'addome il suono è smorzato timpanico ; 
nella fossa iliaca sinistra si ha sonorità alta, chiara, mentre 
nella destra il suono si fa ottuso-timpanico per cui dedussi 
probabile la esistenza del cieco a sinistra e dell'ampolla ret- 
tale a destra. Il testicolo destro è più abbassato del sinistro: 
i riflessi cremasterici sono egualmente vivi da ambo i iati. 

La sensibilità tattile provata col compasso di Weber ri- 
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sulta normali: normale pure la sensibilità termica e dolo- 
rifica, il campo della visione e la percezione dei colori. 
 Passai a misurare il diametro degli arti superiori ed in- 
 feriori rispettivamente nella parte media del braccio e del- 
 l'avambraccio, della coscia e della gamba, ma i risultati 
furono quasi perfettamente identici, solo il braccio sinistro 
— risultò di '/, cm. più grosso del destro. Per tale condizione, 
unita a quella che la metà destra della scatola cranica era 
più sviluppata della sinistra, ero confortato a ritenere che 
il nostro inscritto fosse mancino specialmente seguendo l'o- 
| pinione di coloro che attribuiscono il mancinismo alla co- 
stituzione dell'individuo e non ai risultati dell'abitudine e 
dell'esempio. 

Allo sviluppo prevalente di unn parte del cranio rispetto 
all'altra si dette molta importanza per dedurne se un in- 
dividuo era destro o mancino. Il Kuchenmeister prese la 
misura delle due metà del cranio a cirea 500 persone e 
trovò che nell' 83,6 °/, era più sviluppata la parte sinistra, 
nel 9,2 */, più sviluppata Ja destra, e nel 7,2 ‘/, eguali 
ambo le parti; egli affermò che nei mancini tutti era più 
grossa la metà destra. Il Boitrick nonostante cita il caso di 
un individuo con visceri trasposti e mancino, nel quale la 
‘metà sinistra era più ampia della destra. L'osservando nostro 
era ambidestro, ciò che dimostra che alla forma del cranio 
ed allo sviluppo degli arti si deve dare una importanza re- 
lativa; del resto è indubitabile che il mancinismo è certo 
più frequente nelle persone che presentano la trasposizione 
completa dei visceri che nella generalità degli uomini, ma 
non accompagna costantemente la anomalia. 

I casi di trasposizione viscerale completa, dei quali una gran 
parte trovai registrati nella monografia fatta dal prof. Mar- 
tinotti nel 1888, e il resto furono pubblicati posteriormente 
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a quell'anno, ammontano a circa 135; da ciò si comprende 
la loro rarità e la importanza di rendere nota la osserva- 
zione di una tale condizione organica allorchè ci capiti. 

Le condizioni speciali anatomiche da cui è accompagnata 
la inversione meriterebbero una descrizione particolareggiata. 
Per amore di brevità taccio sull'aumento di volume e di 
peso dell'emisfero cerebrale e cerebellare destro rispetto al 
sinistro che ordinariamente è più grosso, come pure sulla 
maggiore ampiezza del seno laterale destro, del corrispon- 
dente forame lacero posteriore e delle arterie cerebrali destre. 

Piuttosto mi fermerò più diffusamente sulla disposizione 
degli organi toracici: normalmente è più piccolo e bilo- 
bato il polmone sinistro, trilobato il destro; nella inver- 
sione viscerale a destra si trova il polmone bilobato, a si- 
nistra il trilobato, a cui giunge un bronco più corto e largo 
e meno obbliquo del destro. Il sacco pericardico conserva 
la forma di una piramide, la cui base è più estesa dal 
lato destro del torace che dal sinistro; il cuore ha il suo 
asse diretto obbliquamente in basso e verso destra ed è 
situato per */3 circa nella metà destra del torace, per il resto 
nella sinistra. 

La punta del cuore è formata dall’apice del ventricolo 
destro ed è in rapporto colla lingula del polmone destro : 
l’orecchietta sinistra è abbracciata dal polmone sinistro. 

Inverlendosi di posizione le parti del cuore è pure to- 
talmente cambiata la funzione di esse: infatti la orecchietta 
destra, anzichè ricevere le vene cave, raccoglie le polmo- 
nari; il ventricolo destro dà origine all'aorta, il sinistro 
alla polmonare; le vene polmonari sboccano nella orec- 
chietta sinistra. 

Quindi il cuore arterioso non è più il sinistro, ma il 
destro che è più robusto e carnoso; la valvola auricolo- 
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tricolare destra è la bicuspide o mitrale, la sinistra è 
sostituita da tre segmenti ossia è tricuspide. 

Degno pure di speciale menzione è l'anormale decorso I 
«dei grossi vasi : l'arteria polmonare sorta dal ventricolo si- ‘ 
‘nistro ascende obliquamente verso destra collocandosi fra i 
l’auricola sinistra e l'aorta ; giunta nella concavità dell'arco 
aortico si dirige verso l'ilo del corrispondente polmone, ove 


Sì divide in tre rami; il destro più breve entra con due I 
i rami nel polmone destro. L'aorta, originata dal ventricolo (9 
i destro, risale e forma un arco diretto da’ destra verso si- 3 
| mistra dinanzi alla parte inferiore della trachea, abbrac- ì 
«ciando il bronco e l'arteria polmonare di destra, poi si I 


dirige in basso e verso destra, dando successivamente il 
tronco innominato a sinistra, poi la carotide primitiva de- à 
stra, la succlavia destra, e si va a collocare al lato destro i 
della colonna vertebrale, posizione che mantiene in tutto 

il decorso toracico ed addominale, mentre fornisce i soliti 

rami, ma in direzione opposta, cioè a sinistra quelli che 
Îmormalmente si originano da destra e viceversa. 

È inutile che ricordi che anche nelle vene si ha inver- 
sione di posizione e di volume; così, delle due innominate Pi 
che formano la cava superiore, la destra è più lunga del 5 
doppio della sinistra e decorre obliquamente da destra a 
sinistra al di sopra della convessità dell'arco aortico al di- 
manzi delle grosse arterie che nascono da esso; le cave sono 1 
situate a sinistra della colonna vertebrale. Naturalmente 
anche il diaframma risente dell'invertita posizione degli or- 
ggani toracicì ed addominali, per cui la metà sinistra risale | 
«come cupola nella cavità toracica, la colonna sinistra scende 
più in basso della destra ed i fori s' invertono nella loro 
disposizione. Credo opportuno ricordare che l'esofago nor- 
malmente descrive due curve, delle quali la superiore ha 
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la concavità diretta verso destra e l'inferiore verso sini- 
stra: queste enrve nella trasposizione viscerale hanno di- 
rezione opposta, per cui l’esofago è più accessibile nella 
metà destra del collo, dove è abbastanza superficiale, e non 
nella sinistra come nelle condizioni ordinarie. 

Riguardo all'addome non trovo nulla di speciale che 
richiegga di essere citato. 

Si è cercato in qualche modo di enunciare una spiega- 
zione di questa strana e complessa deviazione dalle con- 
dizioni ordinarie. Winslow. Haller, Cruveilhier la riferi- 
scono ad una primitiva anomala conformazione del germe 
animale, Ed appunto qnando la embriologia fu coltivata e 
prese sviluppo si tentò una soluzione più giusta e precisa 
dell'arduo problema. 

Serres, partendosi dal fatto dell'enorme sviluppo che 
prende il fegato nella vita fetale ed embrionale, considerò 
che quello fosse |’ organo costituente un centro intorno a 
cui si disponevano tutti gli altri; quindi lo spostamento 
primitivo del fegato avrebbe conseguentemente determinato 
anche quello di tutti i visceri del corpo. 

Egli basò l'attendibilità della sua ipotesi su quello che 
si osservava nei mostri doppi, nei quali i due fegati erano 
fusi insieme; per cui quello spostato sarebbe stato appunto 
causa della inversione dei visceri ne! corpo a cui appar- 
teneva; si dichiararono partigiani di questa teoria Isidoro 
Geolfroy-Saint-Hilaire e Virchow. Però ben presto sorsero 
delle critiche alla ipotesi del Serres per le seguenti osser- 
vazioni: a) che la inversione del cuore fu notata in un 
periodo embrionale nel quale non si potevano neanchéè ri- 
conoscere i rudimenti del fegato; 6) che il fegato poteva 
essere spostato senza che lo fossero gli altri visceri e vi- 
cevers1; c) che nei mostri doppi la inversione non era 


i 
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stante come il Serres affermava; d) che bisognava anzi 
spiegare la ragione per cui È fegato cambiava posi- 


el 100 basandosi su fatti osservati nell "er di galline 
attribuì la inversione al rivolgersi di quello verso il torlo col 
lato destro anzichè col sinistro; il Forster, per prova della 
verità di questa teoria, citava i mostri doppi nei quali si ha 
posizione normale dei visceri nel gemello destro perchè si 
volge verso la vescicola ombelicale col fianco sinistro, mentre 
sì ha completa inversione nel sinistro che è costretto a vol- 
tarvisi col fianco destro; quindi concludeva che la inversione 
si dovesse proprio ad una determinata posizione dell’ em- 
brione. 
Furono favorevoli a tale teoria il D'Alton, lo Schultze. il 
Leuckart, il Beneke; però il K6lliker, il Remak, il Lombar- 
dini notarono molti casi nei quali la inversione esisteva 
senza che l'embrione avesse rotato col fianco destro verso 
il vitello e viceversa. I cultori della embriologia inoltre 
osservarono che il rotamento dell'embrione avviene dopo 
l'incurvamento del tubo cardiaco: quindi si ammise che 
l'anomalia fosse dovuta piuttosto alla inversione della curva 
cardiaca che forzasse l'embrione a volgersi da un lato op- 
posto all'ordinario; però consecutivi, ripetuti e pazienti 
studì dimostrarono che il rotamento dell'embrione e l’incur- 
vamento del cuore erano del tutto indipendenti. Quindi 
restò solo la ipotesi che la inversione fosse l’effetto della 
condizione che il tubo cardiaco, anzichè torcersi formando 
un’ansa rivolta verso destra. ne facesse una diretta a sinistra, 
e che il cuore occupando una posizione anormale iniziasse 
la trasposizione simmetrica degli altri organi. 
Resta la osservazione inconfutabile che la inversione di 
un viscere non implica necessariamente quella degli altri, 
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ed infatti non sono infrequenti i casi di semplice destrocardia, 
e quelli, certo più rari, in cui i visceri addominali son tuttì 
invertiti, mentre il cuore occupa la sua posizione normale. 
D'altra parte, siccome la trasposizione totale si avvera più 
facilmente della parziale, a ragione si cercò una stessa causa 
che, colpendo tutti i visceri o più raramente solo alcuni, de- 
terminasse l'anomalia, ed essendosi notato la frequenza con 
cui è colpito il cuore invece degli altri organi, si fu indotti a 
credere che quello risentisse maggiormente l'effetto della 
causa ricercata, Come si vede è una questione molto dif- 
ficile e scabrosa, sulla quale, per quanto le menti degli stu- 
diosi si siano aflaticate e si affalichino tuttora, non si è 
ancora potuto pronunciare l'ultima parola. 

Venendo ora alla interpretazione medico-legale della tra- 
sposizione viscerale completa, l'Elenco unico non ci illumina 
affatto, giacchè all'articolo 74 ci parla della semplice destro- 
cardia. Quindi dobbiamo o no considerare abile al servizio 
militare chi la presenta ? 

Possiamo giudicare colui che ha visceri trasposti a parità 
di un individuo normale, in cui non si abbiano nè imper- 
fezioni fisiche nè infermità tali da motivarne la riforma? 

Nell'osservando nostro il pallore delle muccose deponeva 
per uno stato oligoemico: però i rumori soffianti ascoltati 
sulle giugulari e sugli orifici arteriosi del cuore erano troppo 
forti per essere prodotti unicamente da quella leggera di- 
scrasia. Quindi bisogna ricercarne altrove la causa. Dalle 
notizie importanti che accompagnano l’esposizione dei casì 
raccolti nella monografia del prof. Martinotti, si vede che 
frequentemente alla trasposizione si accompagnarono ano- 
malie gravi del cuore, come pervietà del setto interventri- 
colare od interauricolare, oppure stenosi aortica o polmo- 
nare, per cui fu resa rispettivamente impossibile o molto 


DI INVERSIONE DEI VISCERI 663 


cile la vita. D'altra parte alcuni con visceri trasposti 
‘morirono per malattie intercorrenti anche in età piuttosto 
‘inoltrata, e questo starebbe a dimostrare che l'anomalia non 
predispone a contrarre forme morbose speciali, anzi talora 
fu tanto compatibile col pieno esercizio di tutte le funzioni 
corporali e con una vita regolare, che negli individui che la 
presentavano fu seoperta solo per caso, e raramente per 
gravi disturbi riferibili a quella. Però ne trovai anche molti 
che in vita si lamentarono di forte cardiopalmo e di dispnea; 
quale ne poteva essere la causa? Il cuore è realmente in 
condizione da funzionare bene come quando resta nella 
posizione normale? oppure, per la torsione speciale che 
subisce l'arco aortico per raggiungere la parte destra della 
colonna vertebrale, incontra maggiori resistenze ed è co- 
stretto a sistoli più laboriose per spingere il sangue verso 
la periferia? Il sangue scorre liberamente nei grossi vasi, 
oppure per deviamenti leggeri o bruschi di quelli forma 
dei vortici che si trasmettono al nostro orecchio come ru- 
mori dolci, soflianti come nel caso nostro? Nulla può auto- 
rizzarci ad affermare ciò, ma del resto, dinanzi ad indi- 
vidui che offrendo l'anomalia accusano anche disturbi non 
molto gravi per parte dell'apparecchio circolatorio, il solo 
dubbio che non possano esporsi alle fatiche del servizio 
senza qualche pericolo ci fa concludere che in genere giova 
essere molto cauti prima di assumersi la responsabilità 
di ammetterli nelle file dell'esercito. 

Livorno, 30 aprile 1895. 
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SULL'ALTERAZIONE 
DELLE SOLUZIONI DI SUBLIMATO CORROSIVO 


Nota di @. Roberti farmacista di 2° classe 
(da una conferenza letta nell'Ospedale militare di Gaeta) 


Nella pratica professionale a molti sarà occorso di notare 
che le soluzioni di bicloruro di mercurio, dopo qualche 
giorno dalla loro preparazione, depongono un leggero pre- 
cipitato bianco. 

Da tempo mi era venuto ‘in pensiero di indagare la na- 
tura di questo precipitato e la causa della sua formazione; 
ritenendo ciò di qualche interesse, atteso il valore che nel- 
l'odierna antisepsi si attribuisce a dette soluzioni; ma non 
mi sarei deciso ad intraprendere le ideate ricerche, se non 
m'avesse sospinto una nota pubblicata dal signor Vignon 
circa la conservazione delle soluzioni diluite di sublimato 
corrosivo, che mi avvenne di leggere nel fascicolo di gen- 
naio 1894 del Journal de Pharmacie et de Chimie. 

Pure attenendomi in parte alla via seguita dal signor Vi- 
gnon nelle sue indagini, e cercando di mettermi in con- 
dizioni analoghe per ciò che riguarda il genere delle so- 
luzioni da lui analizzate, parvemi nondimeno conveniente 
di estendere alquanto più l'area delle mie ricerche coll'esa- 
minare anche altre forme di soluzioni più o meno frequenti 
ad essere prescritte, 

Le soluzioni, tranne quelle d'uso per iniezioni ipoder- 
miche, vennero preparate al titolo uniforme di p. 1: 1000; 
‘@, per veicolo, mi valsi dell’acqua di cisterna, dell’acqua 
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distillata secondo le prescrizioni della Resti ufficiale, 
© di acqua appositamente ridistillata sul permanganato di 
| potassio. 

Oltre alle soluzioni semplici di acqua e di bieloruro, misi 
altresi in prova quelle colorate con fucsina, e quelle pre- 
| parate coll'aggiunta, rispettivamente, di p. 1 e di p. 40 
per mille di cloruro di sodio; — di p.'10 di alcool ret- 
lificato; — di p. 10 di acido cloridrico; — e di p. 10 
di cloruro di ammonio. 

Di ciascuna di dette soluzioni si fecero due parti, ripo- 
nendo l'una in vaso aperto e l'altra in recipiente chiuso 
con tappo smerigliato, Ciò per altro non ebbe alcuna ap- 
prezzabile influenza sul modo di comportarsi delle solu- 
zioni stesse; quindi, i dati esposti nei seguenti specchi si 
riferiscono tanto alle soluzioni tenute a contatto dell'aria, 
quanto a quelle che si tennero chiuse. 


I. Soluzioni ad 1/1000 preparate con acqua di cisterna. 


P° I risa a —P =" 


Perdita in istoni. 
di mercurio dopo | 


DESIGNAZIONE Annotazioni 


2..1? | 15 | 
giorni|giorni\giorni 


Soluzione semplice . 0,18 [097 0,51| Precipitato bianco. 
Soluzione colorata 
con fuesina . . . |0,33|0,46(0,55| Dopo il 7° giorno de- 

| colorazione com- 

| pesa con precipi- 


Soluzione con aggiun- to scuro. 

ta di NaCI. 1/1000. |0,16 0,39| 0,50| Precipitato bianco. 
Soluzione conaggiun- 

ta di NaCi.10/1000. | 0,08 | 0,19 10,33 Id. 
Soluzione conaggiun- 

ta di alcool. 10/1000, | 0,33 | 0,38 | 0,47 Id. 


Soluzioneconaggiun» 
ta di HCI. 10/1000. |0,0£|0,13|0,27| Precipitato bianco ap- 
prezzabile solo do- 
Soluzioneconaggiun- po ò giorni. 
ta di NH*#C1. 101000, |0,05|0,10|.0,19| Precipitato bianco. 
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Il. — Soluzioni ad 14/1000 preparate con acqua distillata 
comune, ep: È 
_______-_-=-+È-:}- === = = = 
Perdita di bictoraro] 
di mercurio dopo | 


DESIGNAZIONE deg fasi Annotazioni 
| 7 | 451 
gioraligiornì (giorni 


Soluzione semplice . |0,21 0,40 0,55 | Precipitato bianco, 
già dopo 24 ore. 


Soluzione colorata Parziale decolora- 
con fucsina. . . . |0,27 0,49 | 0,60 mento dopo il 5° 
giorno. 


Soluzione con aggiun- 
ta di Na CI. 14/1000, |0,22|0,51|0,48 Precipitato bianco. 
Soluzione con aggiun- 


ta di Na CI. 10/1000, |0,12|0,18]0,47 Id. 
Soluzione con aggiun- 
ta di alcool. 10/1000, | 0,38 0,44 | 0,52 Id. 


Soluzione con aggiun- 
ta di H CI. 10/1000, |0,06|0,14|0,31 Precipitato bianco ap- 
prezzabile solo ver- 
so il 7* giorno. 
Soluzione conaggiun- i , 
ta di NHSCI, 10/000, 10,t110,15 0,21 Precipitato bianco, 


II. — Soluzioni ad 1/1000 preparate con acqua ridistillata 
sul permanganato di potassio. 
_—=—..a ae.’ - —=—== ————_——__—__—— 11 = 
Perdita in bicloruro 


{ di mercurio dopo | 
DESIGNAZIONE i 


2 7 | 45 
{giorni giorni giorni 


Soluzione semplice .. |0,00|0,00 0,02} Soluzione limpida. 
Soluzione \.colorata 


con fuesina . . . |0,00|0,00[0,0$ Id. 
Soluzione con aggiun- 

ta di NaCI. 1,1000. |0,00]0,00 1,00 Id. 
Soluzione con a pine 

ta di Na CI. 10/1000. |0,00 | 0,00 0,00 Id. 


Soluzione con agron- 

ta di alcool. 10/1000. |0,00 | 0,03 0,07] Lieve nubecola al 12* 
Soluzione conaggiun- giorno. 

ta di HCI, 40/1000. |0,00|0,00 0,00{ Soluzione limpida. 
Soluzione conaggiun- i 

ta di NH*C1.10/1000. |0,00 | 0,00 | 0,00 Id. 
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‘Delle soluzioni in uso per iniezioni ipodermiche, all’ 4 
per 100 di bieloruro di mercurio, 

— quelle preparate con acqua distillata comune, in ra- 
gione del tempo indicato nelle surriferite tabelle, subirono 
rispettivamente le seguenti perdite: 0,24, 0,44, 0,58; 
mentre non si ebbe la menoma diminuzione nel titolo di 
quelle preparate con acqua ridistillata sul permanganato 
di potassio. 

Coll'aggiunta di p. 1 di cloruro di sodio, la soluzione 
in acqua ridistillata rimase egualmente inalterata, e quella 
preparata con acqua distillata comune presentò, rispetti- 
vamente al tempo, la diminuzione di gr. 0,14, 0,20, 0,36 
di bicloruro di mercurio. 

Quanto alle soluzioni preparate con bicloruro di mercurio 
e cloridrato di morfina ana p. 1 ed acqua distillata comune 
o ridistillata sul permanganato di potassio, p. 100 e subito 
dopo filtrate; la perdita in sale mercurico fu in ambo i casi 
di circa centigrammi 70, 

Il signor Vignon, limitando le proprie ricerche ad una 
sola forma di soluzioni, variamente custodite, potè rimanere 
nel dubbio che l’aria e la luce fossero la causa delle alte- 
razioni in esse osservate; ciò che dalle mie prove sarebbe 
escluso. 

Convengo con lui che l'alterazione è limitata se al sale 
di mercurio si associa l'acido cloridrico concentrato, ov- 
vero i cloruri alcalini: non per ciò che riguarda la fuesina, 
per la quale le condizioni di stabilità. delle soluzioni mi 
risultarono peggiorate. 

Dal complesso degli esperimenti mi pare evidente che 
j alterazione delle soluzioni di bicloruro di mercurio in 
genere è dovuta ad un fenomeno di riduzione determinata 
dalla materia organica presente nelle acque adoprate come 
solvente. 
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L'acqua di cisterna da me usata conteneva gr. 0,012 di 
materia organica valutata in base all’'ossigeno consumato 
pel suo dosamento, e l'acqua distillata sul fosfato di sodio 
ne conteneva gr. 0,019; laddove l’acqua ridistillata sul 
permanganato di potassio ne era assolutamente priva. 

Mi accertai inoltre che in nessuna delle suddette acque 
contenevasi ammoniaca, almeno in proporzione sensibile ai 
reagenti chimici, e con ciò parvemi doversi escludere l'o- 
pinione di Tanret che attribuiva, in tesi generale, l’altera- 
zione di liquidi contenenti sublimato corrosivo all'ammoniaca 
o dell’acqua o dell’aria. 

Adottai, come il Tanret, il metodo di Personne; l'am- 
biente in cui feci i miei saggi era, dal suo punto di vista, 
pienamente censurabile, perchè non vi mancava la presenza 
di vapori ammoniacali, e tuttavia non mi riusci di trovarla 
neppure nelle soluzioni tenute in vasi aperti, specialmente 
nei vasi testimoni quali si usano nelle analisi. 

Certamente, se, come il Tanret, si fossero adoprate 
acque leggermente ammoniacali, anche ammessa l'assenza 
di materia organica, si poteva attribuire la perdita in sale 
mercurico delle soluzioni alla formazione di cloroamiduro 
di mercurio. Ma nel caso mio ho potuto accertare che non 
trattavasi nè punto nè poco della formazione del cloroami- 
duro, ma bensi di una riduzione di bicloruro di mercurio 
in protocloruro per opera della materia organica contenuta 
nelle acque. 

Si può quindi concludere : 

— che le soluzioni di sublimato corrosivo devono in 
massima prepararsi al momento del bisogno ; 

— che è buona pratica associarvi, a seconda dei casi, 
il 10 per 1000 di acido cloridrico o di cloruro ammonico; 

— che per quelle destinate ad uso ipodermico è il- 


logico associare al bicloruro di mercurio sali alcaloidici che, 
‘determinando combinazioni insolubili, rendono quasi inutile 
il rimedio: 

— chie non devesi credere ben conservata una so: 
lozione di bicloruro di mercurio se preparata colla co- 
mune acqua distillata; potendosi invece far fidanza delle 
soluzioni fatte con acqua ridistillata sul permanganato di 
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RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


La patogenia delle morti improvvise dal punto di vista 
medico legale. — A. Lecros. — (Journal de Médecine 
et Chirurgie). 


Il dott. Legros ritiene necessario praticare l'autopsia per 
accertare la causa reale della morte improvvisa. È di tra- 
dizione l’attribuire questa morte alla rottura di un aneurisma, 
ad un embolismo polmonare od a una apoplessia polmonare; 
ciò non pertanto le più grosse lesioni possono sfuggire al- 
l'esame esterno. Il prof. Lacassagne, per esempio, ha pra- 
ticato l'autopsia di un individuo trovato morto, a proposito 
del quale era stato emesso uno dei detti diagnostici; egli ha 
riscontrato uno schiacciamento del bacino, fratture di coste 
e lacerazioni di vari visceri quantunque il corpo non pre- 
sentasse alcuna violenza all'esterno. 

D'altra parte, come risulta dalle ricerche fatte dall'autore, 
le cause di morte improvvisa non si presentano nell'ordine 
di frequenza che generalmente si ammette: è il cuore ‘che 
ha maggiore importanza in questa patogenia; vengono in 
seguito per ordine d'importanza: lo stomaco, i reni, i pol- 
moni ed il cervello; vale a dire che la morte improvvisa 
prodotta da affezione del cervello è relativamente rara, con- 
trariamente all'opinione generalmente ammessa. 

Meritano attenzione specialmente le morti improvvise nelle 
affezioni dell'apparato digestivo, le quali, benchè relativa- 
mente frequenti, sono forse le mano conosciute e le più 
inaspeltate. 
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La morte improvvisa o rapida in seguito ad ingestione di 
‘acqua ghiacciata o molto fredda è stata osservata sopratutto 
‘nei militari durante le lunghe marce o le manovre; la loro 
influenza è tanto più a temere quanto v'ha riscaldamento 
| precedente del corpo, stato di vacuità dello stomaco; e quanto 
più la quantità di bevanda ingerita è considerevole. 

Sotto l’influenza dell'irritazione esercitata dalla massa li- 
quida ingerita sulla mucosa si produrebbe un riflesso che 
| agirebbe sul cuore coll'intermediario dello pneumogastrico. 

La dilatazione dello stomaco può anche essere una causa 
«di morte rapida; essa può sopratutto essere una causa adiu- 
| vante in certi stati patologici del cuore o dei polmoni. Lo 
stomaco dilatato si comporta in questi casi come un enorme 
tumore; vi ha respingimento del diaframma e, per conse- 
guenza, compressione del cuore e dei polmoni; perciò una 
dispnea più o meno viva ed una sincope che può talvolta 
avere per terminazione la morte. Di più, la dilatazione può 
essere complicata da tetania ed è rapidamente susseguita 
da morte nel 70 p. 100 dei casi. 

Si possono anche osservare nella dilatazione fenomeni ri- 
flessi consistenti in disturbi respiratorii e circolatorii che 
sopraggiungono generalmente dopo il pasto. Si osserva dis- 
pnea presentante vari gradi d'intensità, poscia un’oppressione 
leggiera fino all'ortopnea vera, con riverbero sul cuore de- 
stro e morte talvolta in una crisi di asistolia. 

Dal punto di vista medico-legale, la morte improvvisa 
neil’ulcera latente dello stomaco “è nelle perforazioni dell’in- 
testino è molto interessante a studiare, perchè essa è molto 
inattesa ed ha potuto far nascere talvolta l'idea di un avve- 
lenamento criminoso. Essa può avvenire, sia per emorragia, 
sia per perforazione seguita da peritonite acuta. La difficoltà 
nasce dal fatto che in certi casi, soprattutto nei vecchi e 
negli alcoolici, i sintomi di peritonite possono passare com- 
pletamente inavvertiti. Nei casi di questo genere è molto 
difficile pronunciarsi senza autopsia. 

Infine, non è impossibile la morte improvvisa in seguito 
a litiasi biliare per l'eccesso del dolore. A questo riguardo, 
Brouardel ha citato un caso sopraggiunto in alcune ore in 
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una giovane che morì in seguito a dolori addominali molto 
violenti sopraggiunti dopo l’ingestione di un bicchiere di 
acqua ghiacciata che essa credette avvelenata. All'autopsia 
si trovò un calcolo fermatosi nell'’ampolla di Vater. 

La morte improvvisa può quindi essere osservata assai 
soventi in differenti forme delle affezioni del tubo digestivo. 
Né devesi dimenticare che essa è assai frequente nelle affe- 
zioni dei reni in seguito ad uremia e che essa si presenta 
così molto più che nelle affezioni cerebrali. 

Legros ha pure insistito sul punto che un gran numero 
di congestioni o di apoplessie polmonari mortali sono state 
preparate da malattie precedenti e soventi latenti dell’appa- 
rato circolatorio o che esse sono sotto la dipendenza di due 
cause molto speciali; lè aderenze pleurali e lo stato di ri- 
pienezza del ventricolo, 

Le aderenze pleurali sono infatti molto frequenti negli in- 
dividui che muoiono subitaneamente; si riscontrano nella 
proporzione dell’80 p. 100. Gli individui i cui polmoni sono 
così imprigionati come in un busto sono in imminenza di 
morte improvvisa. Per la molestia che esse apportano alla 
libera dilatazione della gabbia toracica, queste aderenze fa- 
voriscono singolarmente le sincopi. Lo stesso dicasi dello 
stato di ripienezza dello stomaco che impedisce la circola- 
zione e può dar luogo a congestioni polmonari o cerebrali. 


Del metodo anatomo-clinico nella medicina mentale. — 
Lezione d'apertura della clinica delle malattie mentali: 
del dott. A. Jorrrov. — (Progrès Médical, N. 48). 


Pine!, sul finire del secolo scorso, liberandosi dai pregiu- 
dizi di un'altra epoca insorgeva contro il barbaro regime 
imposto agli alienati, e reclamava per loro lo stesso tratta» 
mento che per gli altri ammalati. Esquirol di lui primo di- 
scepolo propone una prima classificazione nosologica delle 
malattie mentali, prima tappa dello studio positivo di tali 
affezioni svincolata da ogni preoccupazione metafisica. 

Ma lo studio isolato della sintomatologia può dare alle 
ricerche una base provvisoria, ma non basta per condurre 
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‘scoperte stabili e decisive: lo studio del sintomo non può 


sturbo funzionale dell'organo, e, se possibile, determinarne 
 lelesioni: occorre impiegare, giusta l’espressione di Charcot, 
il metodo anatomo clinico. 

Seguendo questa via, Bayle studia il cervello dei malati 
A che avevano presentato i disturbi speciali dell’intelligenza, 
e le paralisi muscolari già descritte da Esquirol, e scopre 
| lelesioni grossolane dell'aracnite cronica, dimostrandola una 
entità morbosa ben distinta e definita e dando per tal modo 
una base solida allo studio della paralisi generale. Fu questa 
una delle più grandi scoperte del secolo. Raccogliendo allora 
con esattezza le osservazioni dei malati sospetti di demenza 
paralitica, si poteva all’autopsia avere la prova se i sintomi 
osservati in vita appartenevano o no a tale malattia: me- 
todo lungo e paziente, ma preciso, che permise di classificare 
nello stesso quadro malati a primo aspetto assai dissimili, 
eccitati, melanconici, megalomani, perseguitati, ipocondriaci, 
dementi; ed imostrò questa dissomiglianza sintomatica esser 
solo apparente, e la paralisi generale avere realmente una 
sintomatologia di una fissità costante ed un andamento 
sempre identico. 

Vennero dopo i lavori di Baillarger sulle lesioni delle 
circonvoluzioni cerebrali. Più tardi, coi progressi della tec- 
nica microscopica, si arriva ad attribuire npn più alle me- 
ningi, ma alla sostanza cerebrale la parte. preponderante 
nelle lesioni della paralisi generale. È appunto alla nozione 
dell'alterazione progressiva del tessuto cerebrale che si lega 
la nozione clinica che assegna alla demenza il posto prin» 
cipale tra i sintomi della malattia. 

Ora, l'A. è giunto a domandarsi se nella alterazione del 
tessuto cerebrale non sia la lesione della cellula nervosa la 
prima a comparire e la più importante; ed assicura che a 
queste sue ricerche anatomiche succederanno anche adesso, 
come in passato, nuove conquiste cliniche. 

Altre ricerche han dimostrato che l'alcool, la sifilide .ed 
altre cause possono produrre nel cervello lesioni specifiche 
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differenti e differenziabili da quelle della paralisi generale, 
mentre i sintomi che presentano queste malattie si avvici 
nano tanto a quelli della paralisi da rendere la diagnosi dif- 
ficile ed incerta, non solo all’inizio ma in tulto il decorso 
dell'affezione. 

Allorchè nel 1861, Broca spinse più innanzi che i suoi 
predecessori la precisione nella localizzazione dell'afasia, 
limitandone esattamente la sede alla terza circonvoluzione 
frontale sinistra, fece il primo passo nella via delle localiz- 
zazioni cerebrali, così feconda di importanti risultati. 

Allorehé Hitzig e Ferrier dimostrarono più tardi l'eccita- 
bilità" della corteccia cerebrale alla corrente elettrica, è tro- 
varono una zona la cui eccitazione produceva movimenti, @ 
questi movimenti erano limitati a qualche parte delle membra 
o della faccia secondo i punti eccitati, si intravide la possi- 
bilità di conoscere le funzioni speciali devolute a ciascun 
dipartimento cerebrale, 

Fu solo però passando dal laboratorio di fisiologia alla 
clinica ed all'anatomia patologica, che la questione poté avere 
una soluzione pratica, e le belle ricerche di Charcot e di 
Pitres dimostrarono che nell'uomo, come negli animali, a 
determinati territori della corteccia cerebrale erano devo- 
lute funzioni motrici, e sì potè, ravvicinando le storie cliniche 
ed i risultati necroscopici, delimitare questa zona motrice, e 
distinguere in essa dei centri secondari .netti e precisi che 
presiedono ai movimenti delle membra superiori od inferiori, 
della faccia, della lingua, ecc. Fu per la motilità una sco- 
perta del metodo anatomo-clinico, simile a quella di Broca 
per la funzione del linguaggio. 

Fin qui però non sì trattava che di localizzazioni della mo» 
Llità, e la scoperta di Broca era ancora discussa poichè si 
presentavano osservazioni rigorose in cuì esistevano disturbi 
afasici senza alcuna alterazione della circonvoluzione di 
Broca, allorchè comparvero i lavori di Wernicke e Kussmaul, 
e più tardi quello meraviglioso di Charcot a farci conoscere 
le afasie sensoriali. 

Una lesione del lobulo parietale-inferiore sinistro si trova 
accompagnata dall'impossibilità di leggere ma non di scri- 
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o, è, la lettera appena tracciata, il malato non può più 
nosceria. 

Con una lesione delia prima circonvoluzione temporale 
| sinistra i malati avevano perduto la facoltà di comprendere 
Wuanto si diceva, ma si poteva ancora comunicare con lorò 
| tnediante la scrittura. 

In altri casi in cui vi era stata perdita della facoltà di 
‘Scrivere, continuando a comprendere la parola parlata ed a 
poter scrivere si riscontrava la lesione limitata alla seconda 
. circonvoluzione frontale sinistra. 

Dall'analisi di questi diversi disturbi della parola, delia 
lettura e della scrittura, Charcot giunse a dimostrare il mec» 
canismo del linguaggio, ed il concorso che l'osservazione 
metodica delle lesioni organiche del cervello può recare alla 
psicologia. Egli ci dice che la parola è un elemento com» 
plesso, in cui si può riconoscere, negli individui educati, al- 
meno quattro elementi fondamentali, e cioè l'immagine com» 
memorativa uditiva, l'immagine visuale, e due elementi mo- 
tori, l'immagine motrice d’articolazione data dalla ripetizione 
dei movimenti necessari a pronunciare la parola, e l'imma- 
gine motrice grafica data dalla ripetizione dei movimenti 
mecessari per scrivere, 

Da questa analisi della parola risulta dunque che esistono 
almeno quattro memorie verbali, cioè l'uditiva, la visuale, la 
motrice d'articolazione, e la motrice grafica, e che ciascuna 
di esse può essere lesa, interessata separatamente, presen» 
tando così dei casi isolati di amnesia uditiva verbale, di 
sordità verbale, di amnesia verbale visuale e di cecità ver» 
bale, 

Sebbene queste quattro memorie diverse, isolate, si asso- 
cino e si aiutino a vicenda, pure la memoria verbale com- 
pleta è la risultante delle quattro memorie parziali, e ciò è 
dimostrato dalla clinica e dall’anatomia patologica, poichè 
ciascuna di esse può esser perduta isolatamente, dando luogo 
ad un complesso-sintomatico speciale, cui corrisponde una 
lesione con sede distinta. 

Tale questione importantissima in psicologia delle memorie 
multiple speciali, ora risolta collo studio anatomo-clinico 
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delle localizzazioni cerebrali, era stata già intraveduta da 
Gratiolet, il quale contro l'opinione dei suoi tempi, ammet- 
teva una memoria speciale corrispondente a ciascun senso. 

È facile capire l'importanza della scoperta delle localizza- 
zioni cerebrali per la medicina mentale. Essa, sebbene ancora 
incompleta, potrebbe forse dare ben presto una risposta al 
problema cosi importante delle follie parziali. Se le antiche 
nozioni di unità della memoria, della sensibilità, della mo- 
tilità devono scomparire davanti alla nozione anatomicamente 
dimostrata delle loro moltiplicità, possiamo supporre che anche 
l’intelligenza, come le altre facoltà cerebrali, debba suddivi» 
dersi in elementi parziali, ed è verosimile esistano delle pa- 
ralisi o dei disturbi parziali dell’intelliigenza come esistono 
paralisi parziali per la motilità e la sensibilità. Gli autori della 
prima parte di questo secolo si diressero al certo istintiva- 
mente verso il vero allorchè ammisero l’esistenza, oggi 
contestata, delle follie parziali. 

Una delle applicazioni più dirette della scoperta delle lo- 
calizzazioni cerebrali alla medicina mentale è quella circa il 
modo di comprendere le allucinazioni. L'onore di questo pro- 
gresso si deve a Tamburini, il quale. dimostrò che i centri 
corticali della sensibilità generale o delle sensibilità speciali, 
sotto l'influenza di condizioni patologiche, possono entrare 
in attività primitivamente, senza alcuna eccitazione perife- 
rica, nello stesso modo che ciò si verifica pei centri motori, 
dando luogo in tal caso alla convulsione: l'epilessia Jackso- 
niana sarebbe il tipo di questa attività morbosa dei centri 
motori. L'allucinazione, fenomeno dello stesso ordine veri- 
ficantesi in un centro sensitivo o sensoriale, potrebbe perciò 
definirsi una convulsione della sensibilità, 

Da ciò risulta che devono esservi tante classi di allucina- 
zioni quanti saranno i centri cerebrali di sensibilità, e di tale 
concetto si può fare fin d'ora l'applicazione ai centri spe- 
ciali del linguaggio sopracitati, quale una verificazione di 
controllo: il centro uditivo verbale entra in attività sotto lo 
stimolo di una parola udita; se tale attività sarà provocata 
invece da una causa patologica, da una modificazione locale 
degli elementi nervosi che lo costituiscono, o anche della sua 


lazione, sorgeranno immagini uditive verbali ed il ma- 
lato crederà di sentire, anzi sentirà effettivamente delle pa- 
| role senza che esse sieno realmente pronunciate: esisterà 
| ‘cioè la sensazione uditiva cogli stessi caratteri di quella che 
verrebbé provocata da un interlocutore: vi sarà allora l'al- 
lucinazione dei suoni. Parimenti, in seguito alla eccitazione 
spontanea, interna, del centro verbale visivo, si avrà la sen- 
sazione, o meglio l’allucinazione della vista della parola 
scritta. Tale è l’aliucinazione storica del banchetto di Bal- 
dassarre, allucinazione assai più rara della precedente perchè 
il relativo centro cerebrale si differenzia solo molto più tardi, 
poichè prima s'impara a udire, poi a parlare, e solo più tardi 
a leggere e scrivere. 

Occorre distinguere accanto ai centri motori propriamente 
detti, dei centri di sensibilità muscolare, e la clinica ci offre 
spesso l'occasione di constatare questa distinzione. 

Negli emiplegici, facendo eseguire dei movimenti passivi 
delle membra paralitiche, taluni avranno, senza il concorso 
della vista, la nozione esatta dei movimenti subiti e della 
posizione del loro membro per la percezione di una sensa- 
zione particolare, che li avvisa ad ogni momento dello stato 
di riposo o di movimento, della posizione delle membra stesse: 
è la sensibilità, il senso muscolare. In un'altra classe di emi- 
plegici si constata invece, oltre la perdita del movimento, 
anche quella del senso muscolare; tali emiplegici non hanno 
coscienza della posizione e dei movimenti comunicati alle loro 
membra paralitiche se non coll’aiuto della vista o del tatto. 

Il senso muscolare ha dunque dei centri speciali, distinti 
dai centri motori propriamente detti: distinzione questa assai 
importante nello studio della così detta allucinazione motrice. 
Esiste una memoria dei movimenti e le immagini motrici si 
conservano non nel centro motore stesso, ma in quello del 
senso muscolare. Il sogno, ad esempio, di chi crede correre 
o lottare senza pur fare alcun movimento, o solo molto li- 
mitato, sarebbe una allucinazione motrice senza movimenti 
nel primo caso, o con morimenti nel secondo, e questa di- 
mostrerebbe eziandio che l'eccitamento morboso può non ri- 
manere localizzato al centro sensitivo muscolare, ma river- 
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sarsi suile regioni adiacenti, ed inoltre che i due centri, 
motore e sensitivo muscolare, devono essere vicini. 

1 fenomeni del sogno sono gli stessi che si verificano allo 
stato di veglia nella allucinazione con o senza follia. Il lin- 
guaggio interiore, il linguaggio del pensiero è la sensazione 
interna di una parola, di una frase, pronunciata senza averne 
udito il suono, senza averne fatto i necessari movimenti delle 
labbra e della lingua: è l'allucinazione verbale motrice senza 
movimento, in cui l'eccitazione dei centri motori corticali 
della funzione del linguaggio si riversa, invade i centri della 
sensibilità muscolare dove sono immagazzinate le immagini 
motrici d’articolazione. Se l'eccitazione sarà più forte, il ma- 
lato ripeterà le parole del suo linguaggio interno, e si avrà 
la allucinazione verbale motrice con movimento. 

L'allucinazione verbale motrice, come la verbale uditiva e 
quella visuale, ha per sede un centro sensitivo nella sua forma 
più semplice, può invadere anche i centri motori propria» 
mente detti, ma solo secondariamente e per propagazione, 

Questa propagazione della allucinazione può effettuarsi non 
solo ai centri vicini, ma anche a distanza, nei centri più 0 
meno lontani ; cosi succede spesso che all’allucinazione della 
vista si unisce quella dell'udito, che nel delirio cronico di 
persecuzione si constata prima l’allucinazione verbale udiì- 
tiva, quindi la verbale motrice senza movimento e più tardi 
anche con movimento. 

Parimenti l'eccitazione morbosa che produce l’aliucina- 
zione può, ripercuolersi sui centri psichici e dar luogo al 
delirio, come del resto anche il delirio può provocare l'al- 
lucinezione, Così negli epilettici in cui l'eccitazione patolo- 
gica colpisce primitivamente i centri motori e genera le con- 
vulsioni, persiste dopo cessate queste, si propaga si centri 
psichici e sensoriali e genera delirio ed allucinazioni. 

La scoperta delle localizzazioni cerebrali permise di farci 
delle allucinazioni un concetto analogo nella sua semplicità 
a quello che ci facevamo di una convulsione. Sgraziatamente, 
mentre noi conosciamo bene i centri motori, non abbiamo 
che una nozione assai imperfetta dei centri sensoriali : spe- 
riamo che un giorno la patologia mentale riempirà questa 
lacuna. 


Non è qui il caso di riferire tutte le scoperte. fatte nella 
fedicina mentale col soccorso dell'anatomia patologica, solo 
Pautore ricorda le ricerche di Parchappe sulle lesioni del- 
l’idiotismo, i lavori di Marcé sulla demenza senile, ecc. 

Nè l'osservazione clinica fu meno altiva ed efficace nel suo 
concorso: essa si vale di tutte le scienze, ma talvolta le pre- 
| cede, e può in tal caso condurre a importanti scoperte. Fu 
così che il prof. Laségue, osservatore giudizioso, fino e des 
licato, in una memoria del 1852 segnalava il delirio di per- 
secrzione, costituendo tra i numerosi malati che hanno delle 
idee di persecuzione in un dato inomento della malattia, come 
succede nell’alcoclismo, nella paralisi generale, un gruppo 
ben definito, in cui il delirio persecutivo costituisce la nota 
dominante, è nettamente organizzato in sistema logico, e si 
fortifica col decorso di questa malattia cronica e progressiva, 
Non bastava però aver separato dal gruppo dei lipema- 
niaci di Esquirol questa categoria ben distinta, occorreva 
cercare le origini e l'andamento di questa nuova forma mor- 
bosa, e fu presto rilevata la particolarità che nei primi il 
delirio insorge assai rapidamente, mentre che nei secondi si 
assiste ad un vero periodo prodromico caratterizzato dalla 
diffidenza, l’ansietà, e le interpretazioni deliranti, seguite più 
tardi dalle allucinazioni: e più la malattia progredisce, più il 
delirio si completa e si fortifica. 

Fu questa la scoperta di Laségue, che più tardi, precisan- 
dola, differenziava il delirio di persecuzione, propriamente 
detto, dalle idee vaghe di persecuzione che si hanno nell’al- 
coolismo subacuto; e più tardi ancora distingueva da questo 
gruppo dei veri perseguitati, quello dei perseguitati-perse- 
cutori, in cui l'andamento e la sintomatologia sono affatto 
diverse, ed in cui non si riscontro mai l'allucinazione del- 
l'udito. 

Questa importante scoperta fu il preludio di studi e ri- 
cerche che si proseguono ancora dopo quaranta anni, e tra 
cui devonsi specialmente segnalare i lavori di Magnan, che 
dimostrano come questa malattia cronica per eccellenza e 
che non termina che colla vita, finisce abitualmente con due 
nuove fasi: il delirio ambizioso e la demenza. 
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Infine anche nella questione, tanto di attualità, della re- 
sponsabililà degli alienati, ‘il nostro secolo registra notevoli 
progressi, per quanto vi sia ancora molto da fare. Non 
siamo certo più al medio evo, in cui si condannavano gli 
alienati alia morte, ma anche al presente non di rado si 
chiama delitto ciò che è unicamente follia. La questione 
della responsabilità legale degli alienati è esclusivamente 
medica; è questione di diagnosi, è la differenziazione clinica 
del pazzo dal delinquente; problema spesso difficilissimo, ta- 
lora impossibile a risolvere. 

I colpiti da demenza assoluta, da follia generale furono in 
ogni tempo considerati come irresponsabili, ma solo in questo 
secolo si è esteso tanto il campo della esonerazione legale 
degli alienati, ed i medici, convinti già essi stessi, convinsero 
pure i giudici della irresponsabilità dei malati colpiti da de- 
lirio parziale, da follia morale, da follia degli atti, follia tran- 
sitoria, ecc. 

La questione difficile e scottante dei rapporti tra la follia ed 
il delitto, fu trattata recentemente dagli ingegni più elevati, e 
sono ben noti i lavori di Lombroso, Maudsley, Laségue, 
Magnan, Brouardel, Féré, e di tanti altri, costituenti la scuola 
d’antropologia criminale moderna: ma bisogna ricordare che 
trattasi di una scienza nuova, e guardarsi dalle generalizza- 
zioni troppo precipitate. Si tratta in sostanza di ricerche me- 
diche, ed è quindi al metodo anatomo-clinico che dobbiamo 
altenerci: osservando i fatti, constatando le lesioni, accoumu- 
lando le osservazioni, giungeremo a conclusioni sicure ed 
importanti. 

Ora che la medicina mentale è stata sottratta alla psico- 
logia, trattandosi di una questione di vera patologia, spetta ai 
medici di studiarla e di risolverla, e in seguito toccherà si 
giureconsulti di prender atto della soluzione e farne l'appli- 
cazione pratica. 


VierorpT. — Trattamento della difterite col siero di 
Behring. — (Deut. med. Wocl., 14 marzo 1895). 


Vierordt ha trattato 75 casi col siero di Behring; in 63 si 
rinvenne il bacillo di LòMer. Da questi 63 casi debbono de- 
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— dursi 8 i quali erano moribondi quando furono accettati nel- 
| l'ospedale o erano affetti da altre lesioni constatate dopo la 
‘morte. La mortalità perciò fu del 14 p. 100 invece dal 67 
al37 p. 100 come negli scorsi sei anni. Se si aggiungono i 
casi sunnotati dei moribondi allora la mortalità sale al 25 
p. 100. fra gli ammalati non tracheotomizzati la mortalità 
fu del 27 p. 100 ed in quelli tracheotomizzati essa si elevò 
al 46 p. 100. Dei 24 individui entrati a laringe intatta solo 1 
morì. Di 23 casi ammessi con spasmo laringeo e retrazione 
delle parti molli 13 vennero tracheotomizzati: in 9 di questi 
23 casi i sintomi di stenosi scomparvero senza trachetomia 
in 18-24 ore. Un trattamento precoce non prevenne sempre 
la morte. Nessun notevole cambiamento avvenne nella ment 
brana dopo l'iniezione è degno di nota fu Vassenza di dif- 
fusione del processo alla laringe. Si notò una favorevole 
azione sul cuore: l’albuminuria non fu notata come pel pas- 
sato. La paralisi del palato fu frequentemente notata. L'au- 
tore non ha constatato mai una rapida defervescenza dopo 
l'iniezione. Le eruzioni cutanee furono notate 15 volte e la 
recidiva avvenne 5 volte. Il V. conchiude che nessun ef- 
fetto dispiacevole ebbe a notarsi in seguito. Benchè, secondo 
l'autore, questi casi non offrono una prova rigorosamente 
scientifica, egli è sempre più disposto a credere all'azione 
specifica del siero, Il suo uso è imperativo e il suo impiego 
non deve attendere il risultato dell'esame batteriologico. 
Meno di 1000 unità immunizzanti saranno raramente richiesti 
. nei casi lievi e saranno ripetute nei casì più gravi nelle 24 

o 48 ore. Passerà ancora del lempo prima sia provata l'as- 

soluta efficacia del metodo. G.G. 


Fùrsr. — La difterite. — (Berl. Klinik., marzo, 1895). 


First discute la diagnosi clinica e batteriologica dei casì 
sospetti di difterite. La diagnosi precoce può farsi in 24-48 ore. 
Nella diagnosi clinica, l’autore discute gli stadi indifferenti, 
gli stadi sospetti e quelli di malattia confermata e ne as- 
segna i sintomi. La diagnosi balteriologica non può esclu- 
dere quella clinica. Quest'ultima mette in grado di distin- 
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guere con una certa approssimazione le forme semplici dalle 
altre. L'esame batteriologico può farsi in: 12-24 ore e la pre- 
senza del bacillo non è prova assoluta di difterite come 
anche la sua assenza non la esclude. L’autove.conchiude 
che un soddisfacente esame batteriologico è quasi impossi- 
bile nella pratica privata. Si dovrebbero istituîre dei gabi- 
netti speciali per. eseguire simili ricerche. Quest'esame 
batteriolngico è dal punto di vista scientifico, pratico e stati- 
stico di capitale importanza. Il risultato di esso non deve 
attendersi per: poter adottare il trattamento e le misure pro- 
filattiche. 

Il trattamento !ocale della difterite colla miscela di ferro 
8 toluolo di Lòffler dev'essere adottato; avendo cura di pre- 
levare una pseudo membrana per l'esame batteriolozico. 
Disgraziatamente questo metodo non può usarsi da tutti nei 
casi di difterite naso-faringea e laringea. Ogni pennella- 
zione della miscela sarà seguita da gargarismi per preve- 
nire il bruciore. L'antitossina specifica è da usarsi quando 
il processo non è limitato al sito d’invasione e quardo il 
trattamento locale è impossibile. La sua inutilità si mani+ 
festa nelle infezioni settiche secondarie, nelle difterite dei 
bronchi; essa poi non va esente da pericoli. G. G. 


P. BLAIKIE SMITH. — Trattamento della polmonite acuta 
mediante gli archetti a ghiaccio. — (Brit. Med. 
Journ., 41 maggio 1895). 


L'autore fu indotto a trattare la polmonite acuta in questo 
modo dall’importante statistica del dott. W. Soltan Fenwick 
il quale facendo uso delle spugnature fredde ebbe una mor- 
talità del 10 p. 100 mentre trattando la polmonite nei modi 
conosciuti .la mortalità raggiunse il 23 p. 100. 

Lo Smith ha usato il suo processo in cinque casì di pol- 
monile acuta e non ebbe a deplorare nessun morto. Esso 
si esegue nel seguente modo. Il paziente, con in dosso una 
camicia da notte di cotone, è posto a letto con un lenzuolo 
che ricopre il materasso. Sul tronco e sulle gambe son si- 
tuati due larghi archetti estendentisi dalle spalle ai piedi. A 


questi archetti sono appesi da sei ad otto secchielli ripieni 
«di ghiaccio; un termometro è altaccato all’archetto superiore 
e entrambi i trabiccoli sono protetti prima da una coperta, 


poi da tela impermeabile ed infine dall’ordinaria coltre, 1 


secchielli sono riforniti di ghiaccio non appena questo comin- 
cia a liquefarsi (circa ogni 2 e 3 ore). La temperatura del- 
l’aria sotto i trabiccoli e quella del paziente è presa ad in- 
tervalli regolari : il trattamento si continua finché la tempe- 
Patura del corpo non è divenuta normale. Tutti i casi trattati 
a questo modo erano di polmonite stenica acuta complicati 
a pleurite in individui dell'età dai 20 ai 40 anni, L'autore 
ebbe cura di notare la temperatura della sala, quella del- 
l'aria sotto i trabiccoli e quella del paziente ogni 4 ore. 

Notò anche la temperatura delle coperte prima si situassero 
gli archetti o dopo esserne stati rimossi a cura ultimata, 
cioé la temperatura del letto preparato sul modo ordinario. 
Rilevò infine la temperatura sotto i trabiccoli prima che vi si 
sospendessero i secchielli di ghiaccio e gli effetti prodotti 
su questa temperatura dell'uso del ghiaccio. 

Il 1° caso si riferisce ad un uomo di 30 anni che fu rico- 
verato all'ospedale nel 1° giorno di malattia. Aveva polmo- 
nite che aveva impegnato tutto il polmone sinistro compli- 
cata a pleurite. Il polso era a 106,.le respirazioni 41, e la 
temperatura 39°,5 C. (103° F.} In questo caso, prima che si 
istituisse il trattamento antipiretico la temperatura dell’aria 
sotto le coperte era di 31°,11 (88° F): dopo 4 ore essa si ab- 
bassò a 22°,22 (72° F)' e dopo altre quattro ore d'uso del 
ghiaccio discese a 169,67 (62° F.): durante tutlo il trattamento 
(8 giorni) essa oscillò tra 159,5 e 21*,11 (60° e 70° F.) Appena 
rimossi i secchielli di ghiaccio la temperatura del Jetto salì 
a 27,2 (81° F.). La temperatura del corpo non subi aleun 
marcato abbassamento essa gradatamente ed alcune volte 
a sbalzi diminui. Il polso, le respirazioni non sembrarono di 
essere praticamente influenzate dal trattamento. 

Il 2° caso è quello d'un uomo che entrò nell'ospedale al 
4° giorno d'una polmonite del lobo superiore destro anche 
essa complicata a pleurite. La temperatura del letto era di 
269,7 (80° F.) e quella del paziente di circa 41° (1059,4 F.). Riem- 
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piti i secchielli di ghiaccio, dopo due ore la temperatura del 
letto discese a 22°,8 (73° F.) ma la temperatura del corpo non 
subi alcun mutamento. Fino all'8° giorno, in cui avvenne la 
crisi, coll’uso continuo del ghiaccio la temperatura del letto 
oscillò tra 18,3 e 23°,3 (65° e 74° F.) rimosso questo la tem- 
peratura salì a 31°5 (87° F.). In questo caso gli effetti del 
trattamento sulla temperatura del corpo non furono molto 
manifesti. Nel pomeriggio di tre giorni consecutivi il termo- 
metro sorpassò i 409,5: ma all’8° giorno esso discese bru- 
scamente alla cifra normale. L'influenza del ghiaccio sembrò 
più evidente sulla respirazione e sul polso, poichè con una 
temperatura di 40%5 quella cresce 30-35 al minuto, questo si 
mantenne a 100 battiti. 

Benchè, per l’esiguo numero di casi osservati, lo Smith 
non possa ascrivere a questo trattamento, rigorosamente, 
eseguito, alcun deciso miglioramento pure egli è d'opinione 
che esso ha esercitato una notevole azione sulla tempera- 
tura del corpo impedendone l'aumento. Anche il polso e la 
respirazione furono beneficamente influenzate poiché i moti 
del cuore non furono mai nè frequenti né deboli e la re- 
spirazione non fu mai causa di preoccupazione. 

Di norma, gli ammalati si sentivano bene sotto questo 
trattamento. Uno o due di essi si lamentarono di freddo ai 
piedi: ma l’uso di certe calze fece cessare ogni molestia. In 
un paziente si ebbe un profuso sudore che molto lo tormentò 
l’uso continuo del ghiaccio fece cessare questo disturbo. Nei 
primi casì si notò qualche inconveniente dovuto all'accumulo 
di vapore acquoso sulla superficie dei secchielli che a goccie 
cadeva sul corpo degli ammalati: ad esso riparossi coprendo 
i secchielli con pezze di lana. 

Quale è il meccanismo d'azione di questo trattamento ? Lo 
Smith lo fa dipendere e dell’aria confinata sotto gli archetti 
e dai secchielli di ghiaccio. La temperatura al di sotto dei 
trabiccoli fu abbassata di molto col semplice loro uso è 
l'abbassamento divenne molto maggiore coll’introduzione dei 
secchielli di ghiaccio. È dubbio quale di questi due fattori 
abbia esercitato maggior influenza. Lo Smith inclina a cre- 
dere che l’uso dei trabiccoli puramente e semplicemente sia 
stala più efficace della liquefazione del ghiaccio. 
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| L'autore conelude, pur convenendo che il numero dei suoi 
casi è troppo esiguo per dare affermazioni. recise, racco- 
mandando l'uso degli archetti a ghiaccio come una forma 
| Tnite di trattamento antipiretico, conveniente a casi di pol- 
monite stenica acuta, di facile applicazione, non violento nei 
suoi effetti e non spossante per gli ammalati. 

G.G. 


Ricerche statistiche sull'eziologia delle tabi. — BERENI. 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, febbraio 1895). 


L'autore ha fatto una serie di ricerche statistiche sull’ e- 
ziologia della tabe che mettono in luce alcune particolarità 
ancora discusse su questa eziologia complessa. Esse sono 
basate sullo spoglio di 225 osservazioni molto complete rae- 
colte in vari anni nel riparto del professore Pitres di Bour- 
deaux). 

L'influenza della sifilide è pienamente dimostrata senza 
trovarvi però quella preponderanza straordinaria indicata da 
alcune statistiche. La proporzione, non. tenendo conto che 
dei casi di sifilide certa o probabile, astrazione fatta dai casi 
dubbi, é di 125 casi sopra 225, vale a dire 55 per 400 circa. 

Più o meno soventi, la sifilide è associata ad altre cause 
possibili, come l'eredità nevro-artritica, gli eccessi venerei, 
l'alcoolismo; tuttavia, eliminando le cause che possono avere 
una parte eziologica, si trova la sifilide come sola causa in 
48 casi su 225, vale a dire 21,33 per 100. 

Ma assegnando la parte più grande alla sifilide, addizio- 
nando tutti i casi di sifilide certa, probabile od anche dubbia, 
rimangono 73 malati sopra 225, o 32,4$ per 100 che non 
hanno presentato alcuna traccia d'infezione sifilitica. Di più, 
pare che in due atassici la labe abbia preceduto la comparsa 
degli accidenti sifìlitici. La sifilide quindi non è una causa 
necessaria della tabe. 

Nei casi in cui la sifilide non ha avuto parte, si deve il 
più spesso invocare la eredità nevro-artritica: vengono in 
seguito, ma in una maniera meno netta, l'alcoolismo, gli 
eccessi venerei, il diabete. 


Berenîi richiama anche l’attenzione sopra una causa secon- 
daria che pare abbia agito in modo molto chiaro su alcuni 
malati, predisposti per la maggior parte sia dalla sifilide, 
sia dalla loro eredità, vale a dire il freddo intenso e prolun- 
gato. Questo fatto è stato osservato in particolare in vecchi 
militari i quali hanno presentato i primi fenomeni tabetici 
dopo un freddo prolungato. 

Infine Bereni ha fatto una ricerca, fino ad ora non stala 
falta, quella cioé relativa alla discendenza dei tabetici. Pare 
che la tabe non eserciti alcuna influenza dannosa immediata 
stilla discendenza labetica. I malati, la cui funzione generica 
è stata rispettata, producono in generale bambini sani, in 
buona salute, 

Ma chi garantisce che più tardi, questi bambini non sa- 
ranno colti da una nevropatia qualsiasi ? 


LAMARQUE. — Complicazioni genito-urinarie dell’ in- 
fiuenza. — (Journal de médecine et de chirurgie; feb- 
braio 1895). 


Si nota sovente nell’influenza una infiammazione passeg- 
giera dei reni, una glomerulite leggiera con albuminuria 
transitoria. È l'azione più attenuata del veleno dell'influenza 
sui reni: le orine contengono tracce d'albumina per qualche 
giorno senza che però l'andamento della malattia subisca 
la minima modificaz'one. Ma oltre a questa lieve albumi- 
nuria che dipende, secondo tutte le apparenze, dall'intensità 
della febbre di inizio e dell'infezione, si possono osservare 
vere nefriti, nefriti graci, che possono fin dal primo mo- 
mento esporre il malato ai pericoli dell’insufficienza ori- 
naria. 

Vi sono casi in cui il malato soccombe rapidissimamente al- 
luremia. Ma questo esito fatale è fortunatamente l'eccezione; 
la prognosi delle nefriti da influenza è ordinariamente più 
benigna, la maggior parte di esse guariscono, ed alcune 
passano allo stato subacuto od allo stato cronico. Esse pos- 
sono comparire fin dall'inizio dell'influenza, ma la maggior 
parte nel suo declinare o durante la convalescenza. 
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‘ragica 0 la forma albuminosa. Nel primo caso l'ematuria 
si presenta come il primo fenomeno della nefrite. Ma più 
comunemente le nefriti da influenza assumono il tipo del 
male di Bright, vale a dire della nefrite albuminosa con 
edema più 0 meno generalizzato. 

Questi casi sono ordinsriamente benigni per le conse- 
guenze; ma può acca ere che la nefrite diventi subaeuta od 
anche cronica e che la malattia si svolga allora come il male 
di Bright ordinario, 

La lesione renale dell'influenza non è sempre localizzata 
esclusivamente ai tubi uriniferi che formano la sostanza 
del rene; può estendersi alle parti vicine e determinare in- 
fiammazioni dei calici e dei bacinetti od anche del tessuto 
cellulare che avvolge il rene. 

Le complicazioni possono pure interessare la vescica ; 
sono stati citati vari casi di cistite infettiva con ematuria. 
Fu pure notato che cistili preesistenti sono state aggravate 
dall'influenza. 

L’influenza può anche, in certi casi, determinare infiam- 
mazioni dell'uretra simulanti l’uretrite blenorragica e si vede 
allora che lo scolo scompare contemporaneamente alla ma- 
lattia. primitiva. 

Anche nella donna possono riscontrarsi lesioni del canale 
dell’uretra. 

Si possono pure osservare sia contemporaneamente al- 
l’uretrite, sia isolatamente, lesioni del testicolo e nei suoi 
annessi, Nè può d'altronde recar meraviglia .il fatto di ri- 
scontrare l'orchite nel corso dell'influenza, malattia infet- 
liva; se si pensa alle orchiti degli orecchioni, delle tonsilliti 
del vaiuolo, della scarlattina e della febbre tifoidea. 


DS 


Il singhiozzo nella febbre tifolidea. — DAUREILLAN, — 
(Journal de médecine et de chirurgie, marzo 1895). 


Questa complicazione è stata rarissimamente osservata e 
fino ad ora non descritta e studiata particolareggiatamente. 
L'autore ha riunito alcuni casi molto interessanti in una sua 


tesi, e tra gli altri l'osservazione di un professore della fa- 
coità di Bordeaux in cvi il singhiozzo ha presentato un’in- 
tensità del tutto straordinaria. Analizzando e confrontando 
questi differenti fatti, Daureillan ha potuto dare una descri- 
zione di questo sintomo poco conosciuto. 

È da notare anzi tutto che il singhiozzo non fu mai osser- 
vato nell’inizio della febbre, ma in un periodo avanzato della 
malattia, in generale dal 15° al 20° giorno. 

Pare che questo singhiozzo si presenti sotto due forme, 
ntermittente e. continua, sia di giorno, sia di notte, allo stato 
di veglia o cessando durante il sonno. 

Il singhiozzo si presenta dapprima sotto forma di piccoli 
accessi isolati, separati da lunghi intervalli di remissione, e 
così rari che essi passano quasi inavvertiti non solo al me- 
dico, ma anche a quelli che assistono il malato. In questo 
momento, il malato si alimenta ancora come ordinariamente, 
il singhiozzo non disturba che debolmente le sue funzioni e 
permette il sonno. 

Ma ben tosto, gli accessi si fanno più frequenti e avvici- 
nandosi sempre più cominciano a diventare subentranti, im» 
pedendo al malato di godere un sonno riparatore. Compaiono 
i vomiti biliosi, dovuti al singhiozzo; il morale del malato è 
colpito; il sistema nervoso tutto intiero ne risente il con- 
traccolpo. Il soggetto è abbattuto tanto dal punto di vista 
fisico che da quello morale: l’intensità del singhiozzo rag- 
giunge il suo apogeo. Esso perde la sua forma intermittente 
per assumere il tipo continuo, non lasciando ail malato che 
alcuni istanti di dilazione. Esso assume soventi anche la 
forma di crisi che finiscono con un accesso di vomiti. È tal- 
volta cosi intenso da manifestarsi anche durante il sonno, 
Dopo aver raggiunto il suo apogeo come intensità, questo 
fenomeno diminuisce in seguito gradatamente. Esso però può 
prolungarsi molto tempo, perchè in un caso ha durato due 
mesi circa. La sua prognosi deve essere molto riservata. 

In una maniera generale: il singhiozzo che si presenta 
nel corso della febbre tifoidea è certamente grave e deve 
preoccupare al più alto grado il clinico, Talvolta quasi insi- 
gnificante esso cede facilmente ad un trattamento ben di- 
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retto; talvolta al contrario, la sua intensità è tale che aggrava 
singolarmente l'affezione al punto di mettere in pericolo la 
- vita del malato. 1 
Non è possibile a priori affermare a qual grado esso si 
arresterà; si dovrà sempre tener conta dello stato generale 
del soggetto, della gravezza degli altri sintomi della malattia. 
I compensi terapeutici da usare sono sovratutto l’elettriz- 
zazione dei nervi frenici, la refrigerazione e principalmente 
lPavviluppamento del tronco con una flanella imumidita e 
l'applicazione sulla regione del collo di compresse ‘imbibite 
di un liquido composto di 4 parti di mentolo e di 30 parti di 
etere e di cloroformio. 
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Jogn Murpuy di Chicago. — Analisi di casì operati col 
bottone di Murphy. — (The Lancet, aprile 95). 


Scorso il tempo della polemica, dei tentativi sperimentali e 
delle limide applicazioni chirurgiche, l'autore crede che sia 
ora di trarre le conclusioni da un gran numero di casi'ope- 
rati col suo bottone, esaminandoli prima in massa, poi rile- 
vando gl’insuccessi e valutandone le cause, discernendo cioè 
quelle attribuibili alla gravità della malattia, alle condizioni 
generali prodotte dalla malaltia stessa, da quelle che sono 
inerenti all'operazione, come gl’insuccessi nel rintracciare il 
vero punto della lesione, le conseguenze immediate dell’ope- 
razione stessa, le cause intercorrenti. 

Gastro-enterostomia per canero, ravvicinamento laterale: 
27 operati, 9 morti. 


Nel primo degli operati venuti a morte v'era stata impo-- 


nente emorragia ripetutasi nelie quattro settimane prece- 
44 
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denti l'operazione. L'emorragia continuò ancora per quattro 
giorni, malgrado che l'operazione fosse stata compiuta in 
7 minuti. 

Il secondo mori in 48 ore per esaurimento. 

Il terzo, molto emaciato e depresso prima dell'operazione, 
morì in 12 ore, il quarto ebbe la stessa sorte. 

Nel quinto insuccesso si era usato un bottone troppo pic- 
colo, che non poteva contenere una sufficiente quantità di 
tessuto, onde la tunica intestinale sfuggi dalla morsa, ed il 
conlenuto intestinale si versò nel peritoneo. Il sesto morto 
si.ebbe per peritonite circoscritta al terzo giorno L’'autopsia 
rivelò ravvicinamento perfetto dei margini della ferita, larga 
ulcera dello stomaco, canero del pancreas, fegato ed altri 
organi. 

Nel settimo che morì per esaurimento quattro giorni dopo 
l'operazione, il bottone si trovò in sito. 

L'ottavo morì al settimo giorno per peritonite suppurata, 
il bottone era a posto. Nel nono morto per peritonite settica, 
il bottone non era ben chiuso, ed un lembo dello stomaco 
era sfuggito. i 

In conclusione, de’ nove morti, due perirono per imper- 
fetta operazione, quattro per esaurimento, tre per peritonite 
da infezione durante l'operazione. 

Siccome il potere rigenerativo negli affetti da cancro è 
molto indebolito, l'autore scarifica con una punta d'ago la 
superficie peritoneale dello stomaco e dell'intestino ne’ punti 
dove deve avvenire il contatto, e passa alcuni punti di su- 
tura intercisa a mezzo pollice dal bottone, fra l'intestino e 
lo stomaco per vincere la retrazione dell’intestino. Preferisce 
la posizione di Von Hacker quantunque possa usarsi anche 
quella di Wèélfler, pel più facile passaggio del bottone nel- 
l'intestino. 

Se il canero involge solo una piccola porzione del piloro, 
il imeglio é incidere il duodeno a due pollici sotto il piloro, 
cucire i capì vicini con una sutura Czerny-Lembert, ed i 
lontani riunirli alla parete posteriore dello stomaco col 
bottone. 

Nelle operazioni di ravvicinamento della parete anteriore 
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«dello stomaco, il bottone è caduto nello stomaco quattro 
volte. z 

Quantunque l'autore abbia sempre usato in queste opera- 
zioni il bottone circolare, riconosce i pregi del bottone 
oblungo che produce una più larga apertura, sì inserisce 
più facilmente, e passa più liberamente nell'intestino. 

Dalle precedenti osservazioni l’autore conclude: che la 
gastro-enterostomia non dovrebbe mai essere eseguita in 
infermi molto deperiti; chie in queste operazioni è preferibile 
la posizione di Von Hacker; che una sutura al difuori del 
bottone può essere ulile a diminuire la tensione delle viscere; 
che ne’restringimenti non maligni del piloro il capo del 
duodeno dev'essere riunito alla parete posteriore dello sto- 
maco; che bisogna somministrare un nutrimento liquido al- 
l'infermo, appena passati gli effetti dell’anestesia. 

Pilorectomia. — Con l’uso del bottone quest'operazione 
diviene immune dallo shock, e dal trasudamento di liquido 
nél punto di ravvicinamento. Legato il mesenterio del capo 
‘superiore dello stomaco, piloro e duodeno in modo da for- 
marne un grosso peduncolo, mediante tre o quattro legature, 
se ne fa la recisione; poi si lega il mesenterio del capo in- 
feriore all'istesso modo, e si solleva il piloro fuori dell’inci- 
sione addominale, si avvolge con garza, si stringe con ro- 
buste pinze ai due estremi, si esegue un'incisione circolare 
nello stomaco che recide peritoneo e muscolare, retratti 
questi tessuti di mezzo pollice s’'incide la mucosa, si chiude 
questa rapidamente con una sutura continua, indi la sierosa 
e muscolare con una sutura alla Lembert. Poi si stringe il 
duoceno fra due pinze e si recide, vi s'introduce una metà 
di bottone, l’altra metà si pone nella parete posteriore dello 
stomaco ad un pollice dalia linea di sutura, e le due metà 
di bottone si incastrano fra loro. 

Delle quattro operazioni eseguite in questo modo dall’au- 
tore, tre ebbero esito felice, ed il bottone passò sempre nel 
duodeno. 

Colecistiduodenostomia. — In 38 casi di colelitiasi fu ese- 
guita quest'operazione, e non si ebbe che un decesso al 
7° giorno per continua emorragia del fegato lacerato nel 
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separare le aderenze. L'obiezione teoretica del bottone che 
potrebbe cadere nella cistifillea e rimanervi, non è stata av- 
valorata da un sol fatto, 1] pericolo d'emorragia è veramente 
imponente e bisogna badar molto alla discissione delle ade- 
renze col fegato, 

La colecistenterostomia per tumori maligni non dà buoni 
risultati. Di otto operati sette morirono. Essa è indicata 
nelle ostruzioni del dotto comune, in quella del dotto cistico, 
nelle colecistiti croniche con ispessimento delle pareti, nelle 
fistole biliari allorchè l'infermo è emaciato dalla perdita di 
bile, È controindicata nella gangrena della cistifillea. 

Enterostomia od approssimazione intestinale, — È questo il 
vero campo d'azione del bottone nelle resezioni d’intestino 
per gangrena, per ostruzione intestinale, per ernia, per cura 
delle fistole fecali, per tumori maligni, perforazioni intesti- 
nali traumatiche e patologiche, nelle resezioni del retto. 

Per gangrena dell'intestino da ostruzione interna si è usato 
il bottone 14 volte, e si è avuto un decesso avvenuto in 
24 ore in un ragazzo debole nel quale l’ostruzione datava da 
quattro settimane. 

Nelle resezioni per ernia gangrenata, su 12 operazioni si 
ebbero due morti, il primo in 48 ore per peritonite settica 
esistente già al momento dell'operazione, il secondo in 30 ore 
per autointossicazione da decomposizione di proteidi ritenuti 
nel canale alimentare. 

I nove casi operati per fistola stercoracea guarirono tutti, 
ciò che dimostra il gran vantaggio che ha la resezione e 
ravvicinamento de’ capi sul ravvicinamento laterale. 

Per tumori non maligni l'autore ha eseguito 41 resezioni, 
ed ha avuto due decessi; il dottor Price in sette operazioni 
ha ottenuto sei guarigioni. Nel primo degli operati dall’au- 
tore la peritonite già iniziata continuò, nel secondo insuc- 
cesso la morte avvenne per autointossicazione, nel caso 
sventurato del dottor Price il malato si perdé per collasso 
dodici ore dopo l'operazione. 

Questa stessa operazione eseguita per tumori maligni non 
dà risultati così soddisfacenti, ma è sempre preferibile agli 
altri metodi, perchè in 30 casì si ebbero solo 7 morti, com- 
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8 resezioni del ceco. Le morti avvennero per infezione. 
dall'esterno durante l'operazione, per collasso, per peritonite 
preesistente, per soverchia grandezza del bottone che aveva 
| perforato_l’intestino, per gangrena de' margini compressi 
troppo dal bottone, per esaurimento. ; 

La mortalità per perforazione intestinale sia per ferita 
d'arma da fuoco che per ulcera è sempre stata grande, e 
Lucke nella sua collezione di 322 casi trovò che nelle ope- 
razioni eseguite nelle prime 12 ore la mortalità ascendeva 
a 58,2 p. 100, in quelle eseguite dopo 12 ore a 79,5 p. 100. 

In quanto ai proiettili penetrati nell'addome bisogna te- 
nere a calcolo il precedente affaticamento del paziente, le 
profuse emorragie, il colpo che riceve il sistema nervoso, 
la molteplicità delle perforazioni, che include la resezione di 
lunghi tratti dell'intestino, o più resezioni, nel qual caso 
bisogna applicare più bottoni. 

Resezioni del retto. — L'autore ne la eseguite tre con 
esito di guarigione, 

Dopo una lunga e particolareggiata statistica delle ope- 
razioni eseguite dall'autore e da altri chirurghi inglesi cel 
suo bottone, operazioni che complessivamente ascendono 
a 167, egli viene alle seguenti conclusioni: 

1° La cicatrice che si ottiene col bottone di Murphy non 
si retrae. 

2° I calibri N. 1 e N. 2 servono bene per la colecisten- 
terostomia, 

2° I ravvicinamenti degli estremi recisi, o de’ lati recisi, 
o degli estremi con le superficie di taglio laterale, devono 
esser fatti col boltone N, 3, nell'intestino tenue, 

4° Le stesse operazioni nell'intestino crasso richie- 
dono il N. 4. Questi diametri sono di 3/4 di pollice pel N, 1, 
> di 4/6 pel N. 2, di 5/6 pel N. 3, di un pollice pel N. 4. 

5° Un bottone speciale di poll. 1 1/4 con un lungo ci- 
lindro maschio può esser vantaggiosamente usato in alcuni 
casi di resezione del retto. 

6° Nelle ostruzioni intestinati l'unione de’ capi recisi 
dà risultati migliori che non l’approssimazione laterale, lo 
stesso dicasi delle ernie gangrenate e delle fistole fecali. 


RETTE PRE REASON UTI a TERI 
gl ELIS iti i sa 
096 A ; RIVISTA 
i , 7° Gl'infermi devono esser nutriti con alimenti liquidi 

i Subito dopo passata l'anestesia, e bisogna tosto procurare 
il movimento intestinale, ed ottenere evacuazioni frequenti. 

8° Se il bottone non passa dopo due o tre settimane, 
È bisogna esaminare il retto, perchè può esser ritenuto dallo 
sfintere. 

9° Si è avuto un caso di occlusione del bottone per 
ostruzione fecale del cilindro, cosa che si può evitare som- 
ministrando un leggero catartico subito dopo l’operazione. 

10° Quando si ripongono le intestina nel cavo addomi- 
nale, bisogna ccliocarle in linee parallele onde evitare curve 
troppo pronunciate. 

11° Nessun caso di ostruzione prodotta dal bottone è 
slato finora verificato, ciò prova che l’obiezione tratta da 
Choput di Parigi dagli esperimenti sui cadaveri è erronea. 

12° Non vi è pericolo che l'atrofia da compressione sì 
eslenda oltre la linea compressa. 

13° L'adesione primaria può essere affrettata ne' casì 
di tumore maligno, abradendo con un ago la superficie pe- 
ritoneale, ciò che non è necessario nei casi non maligni. 

14° Una sutura di sostegno non é mai necessaria per 
assicurar l'unione, ma dev'essere usata per diminuir la 
tensione, quando le. porzioni di viscera ravvicinata si tro- 
vano in posizione forzata. 

45° La membrana mucosa dev'essere spinta giù ne} 
cavo del bottone prima di chiuderlo, e se abbondante, deve 
essere recisa con le forbici, e mai permettere che faccia 
protrusione fra gli occhi del bottone quando si chiude, 

16° Mentre il bottone si può facilmente inserire, le con- 
dizioni patologiche che richiesero l'operazione possono ri- 
chiedere la più grande abilità chirurzica per assicurare un 
risultato favorevole. 

17° Il bottone dev'essere di metallo non attaccabile dagli 
acidi, deve chiudere in tutti i punti, la pressione elastica 
dev'essere esercitata nella metà maschia del bottone e non 
nella metà femina, gli orli della superficie di pressione devouo 
essere di forma emisferica, la molla che è sotto la coppa di 
pressione non dev'essere troppo forte. I migliori bottoni sono 


| cago, Geo, Tiemann and Co. New-Jork, W. F. Ford sud 
_ Co. New-Jork, Down Brothers London, Scharp Smith and 
Co. Chicago; Franz Kratzmuller and Co. Chicago and Berlin. 

18° Se all'apertura della fistola dopo il ravvicinamento 
laterale appare il bottone, non bisogna spingerlo contrò 
l'apertura ma bisogna respingerlo indietro verso l'apertura 
anastomotica e mandarlo nell'intestino, o fare nell'intestino 
un'incisione longitudinale e trarlo fuori. 


Inconvenienti postumi delle escisioni di omento nelle 
operazioni d’ernia inguinale. — Dorr., Scari. — (Ri- 
forma medica, N. 49 del 1895). 


È già stato ammesso che l'escisione dell’omento fatta per 
aderenze o per necessità operatorie in casi di tumori addo- 
minali può produrre gravissimi disturbi per il formarsi di 
nuove aderenze ed impacchi fiogistici. 

Il moncone di escisione, per quanto l'operazione sia stata 
condotta asettica, spesse volte sì infiamma, se non altro per 
incapsulare i fili della legatura, ed anche quando tale infiam- 
mazione non abbia altra conseguenza il moncone stesso au- 
menta di volume, si circonda di essudati e va a fissarsi ai 
visceri 0 più frequentemente al peritoneo parietale, produ- 
cendo disturbi e mentendo spesso veri tumori. 

L'A. ha notato simili fatti anche nelle escisioni di omento 
in operazioni di ernia inguinale, escisione finora ritenuta 
quasi da tutti innocua e quindi eseguita talvolta anche in casi 
di non assoluta necessità. 

Richiama quindi l’attenzione dei colleghi su quattro casi 
da luì osservati e che sono molto importanti anche perchè 
in uno-di essi, non ponendo mente che le sofferenze pote- 
vano essere date (come pure il tumore apparente) dal pe- 
duncolo dell'omento resecato,i medici curanti furono indotti 
in grave errore di diagnosi (fibroma), e dì cura (laparotomia) 
mentre sarebbero stati sufficienti come di solito il riposo, 
l'applicazione di pomata all’ittiolo (10 p. 100) e di ghiaccio e 
l'uso interno di ioduro di potassio, etc. 
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Dall’esposizione dettagliata di questi quattro casi clinici 
risulta evidentemente dimostrato che l'escisione dell’omento, 
totale o parziale che essa sia, non sempre é del tutto scevra 
di inconvenienti (tumori addominali, dolori, disturbi, nella di- 
gestione ecc.), per quanto asetticamente sia condotta e si 
deve perciò limitare ai soli casi in cui è assolutamente ne. 
cessaria. 

Un'altra considerazione d’'indole pratica da farsi sull’argo» 
mento si è, che dovendo escidere dell'omento sarà sempre 
bene, praticare la legatura in modo da avere, tanti piccoli 
peduncoli, indipendenti, anzichè un grosso ed unico. È vero 
che in tal modo si potranno avere tanti centri d'infiamma- 
zione, ma trattandosi di piccoli peduncoli, poco sarà l' essu- 
dato che si formerà intorno ad essi e quindi meno probabili 
ed in ogni caso minori i disturbi postumi; la gran massa 
degli essudati, invece, che si forma intorno ad un grosso 
peduncolo infiammato, dovrà senza meno produrre i gravi 
inconvenienti di sopra notati. 

G. 


ChÒapur. — Trattamento delle ferite penetranti dell'ad- 
dome. — (Brit. Med. Journal, 24) aprile 18M). 


Lo Chaput riferendo su d'un caso felicemente curato da 
Rochard colla laparotomia e la sutura dell'intestino cieco, 
formula le seguenti conclusioni relativamente all'intervento 
chirurgico in simili circostanze. 

Se il paz'ente è freddo ed in collasso è. meglio astenersi 
dall'operazione. Se pertanto lo shock sembra dovuto ad 
emorragia, il chirurgo deve operare malgrado le gravi con- 
dizioni generali: se vi è probabilità di morte durante l’ope- 
razione è meglio astenersi. Nei casi dubbi è difficili, unica 
guida dev'essere la personale esperienza. 

]l trattamento espettante conviene quando, con una ferita 
che dati già da 24 o 48 ore, il paziente non ha alcun di- 
sturbo, la temperatura e il polso sono normali e l'addome 
è libero. In questo caso si può credere o che l'intestino non 
é leso o che la ferita di esso non è beante. La laparotomia 
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‘è controindicata quando l'assistente non è pratico di questa 
‘operazione e quando mancano gli strumenti ed apparecchi 
adatti. All’infuori di queste condizioni e di non dubbie con- 
troindicazioni, la laparotomia dev'essere eseguita in ogni 
| caso di ferita addominale penetrante recente anche se que- 
| sta si limitasse ad una semplice puntura, Chaput, apre l'ad- 
dome nella linea mediana e non segue il cammino tracciato 
dalla ferita. Egli consiglia la laparotomia anche in quei casi 
in cui vi é dubbio se la ferita è oppur no penetrante e in 
i quelli in cui vi è stata violenta contusione dell'addome pro- 
dotta da un agente a siretta superficie, come per esempio 
da un ferro di cavallo, purché esistano disturbi generali. 
In una ferita datante da più di 24 ore, per operare dovreb- 
bero essere manifesti i segni della peritonite. 
G.G. 


SnEGISIEFF. — Impiego del vapore d'acqua nell'estirpa- 
zione dei tumori dagli organi parenohimatosi, — 
(Berl. Klin., aprile 1895). 


Lo S. riferisce un caso di cisti di echinococco della milza 
da lui asportata col metodo seguente. 

Il tumore era del volume della testa d’un adulto. L'inci- 
sione dell'addome fu praticata lungo la linea alba. Il getto 
di vapore fu diretto verso la convessità della milza e i tes- 
suti sottostanti divennero ad un tratto bianchi e secchi. Una 
incisione completamente ineruenta, lunga 7 pollici, fu pra- 
ticata attraverso la sostanza splenica e il tumore fu enu- 
.cleato colle dita: l'emorragia, alcuna volta profusa, fu subito 
arrestata non appena vi si dirigeva il getto di vapore. Fu 
deciso di suturare le ferite della milza tranne in un punto 
solo, di riempire la cavità con garza al iodoformio, di pra- 
ticare una piccola incisione nell’ipocondrio sinistro e di fis- 
sare la milza alle pareti addominali. 

Nel far ciò l'arteria splenica fu ferita: l'emorragia divenne 
inquietante, ma essa bentosto cessò coll'uso del vapore. Il 
paziente guarì, non ostante che gli si dovette in seguito 
asportare tutta la milza a causa della trombosi arteriosa. 
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Il vapore da usarsi è meglio sia sopra riscaldato a 1509-200°C. 
Trattandosi di organi di consistenza molle il vapore non 
dev'essere ad alta pressione ed il suo getto deve dirigersi 
obliquamente sul luogo sanguinante: nelle operazioni sulle 
ossa invece il vapore dev'essere ad.alta pressione. 

G. G. 


Emmerich e ScnoLL. — Sieroterapia del carcinoma. — 
(Deutsche med. Woch.,25 aprile 1895). 


E. e S. riferiscono le loro esperienze circa il trattamento 
del carcinoma mediante il siero dell’erisipela. 

Accennano alle ricerche di Coley riguardanti la cura di 
tumori inoperabili (carcinomi e sarcomi) con culture in 
brodo dello streptocacco dell'eresipela inoculato col b. pro- 
digioso. 

Gli autori inocularono le pecore con culture di risipola @ 
liberarono il siero dei microorganismi mediante la filtra- 
zione. 

Hanno curato così un certo numero di casi di carcinoma. 
In due soli casi non si ebbe alcun risultato. 

Danno i dettagli di sei altri per lo più molto inoltrati e 
quasi disperati: 4 di essi erano rappresentati da carcinomi 
mammari recidivati, uno di carcinoma a rapidissimo svi- 
luppo delle mammelle inoperabile ed il sesto da un can- 
croide di antica data. 

Gli autori credono che l’azione del siero è specifica, essa 
forse è più efficace nel sarcoma che nel carcinoma. Più 
recente è il carcinoma più si possono sperare buoni risul- 
tati. Le quantità di siero da impiegare deve dipendere dal 
volume della neoformazione e dalle condizioni del paziente: 
da 1a 4 c.c, iniettati ogni giorno nel tumore possono ba- 
stare per i piccoli tumori, invece 10-15-20 ce. e. possono es- 
sere iniettati nei tumori più estesi. Nessun ammalato accusò 
molestia per le iniezioni, Ordinariamente non si manifestò 
febbre, Gli effetti sulle condizioni generali furono notevoli. 
Alcune volte si produsse una pseudo-erisipela che durò da 
24-48 ore. 


i 
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ll siero non deve usarsi solo nei casi disperati, ma iniet- 
tato prima dell'operazione esso completa l'opera del chirurgo 


| prevenendo le recidive, 


Gli autori richiamano l’attenzione sulle difficoltà e sulle 
spese della preparazione del siero. 
Questo nuovo metodo di cura è ancora nell'infanzia e 
richiede perciò molta esperienza clinica. 
G, G. 


L'importanza chirurgica dei fucili di piocolo calibro. — 
(The Med. Magazine, maggio 1895) 


Dacchè Rubin e Hebler iniziarono parecchi anni or sono 
la discussione su questo argomento, moltissimi chirurghi di 
ogni nazione vi hanno preso larga parte. Chauvel, Cha- 
vasse, Nimier e Delorme in Francia, Paul Bruns e Barde- 
leben in Germania, Habart e 8>ydel in Austria, Demosthen 
in Rumania, La Parde e Stiles in America, Horsley e Ste- 
venson, tra gli altri in Inghilterra, tutti hanno espresso le 
loro vedute sia in pubblicazioni separate sia in articoli di 
giornali Notevoli sono quelli anonimi comparsi nell'United 
Service Gazette e quelli del chirurgo T. Col. W. F. Stevenson 
pubblicati nel Lancet del 9 marzo. 

Il dott. Dugald Christie, della missione medica di Moukden 
(Manciuria) ha spedito al Brit. Med. Journ. un interessante 
reseconto di quanto egli ha osservato nelle ultime battaglie 
colà combattute, Ne diamo un piccolo estratto, È interessante 
dice il dott. Christie, il notare che esistono due classi ben 
distinte di ferite, quelle cioé prodotte dai vecchi e dai nuovi 
fucili. Alla battaglia di Ping Yang si affermò che i giapponesi 
erano armati col nuovo fucile Murata e le ferite osservate 
a Moukden indicarono appunto un proiettile di piccolo calibro, 
Nella Manciuria meridionale invece (Cinthow, Port Arthur, 
Kailhow) si fece uso del fucile di vecchio modello, d'un 
calibro eguale a quello del Martini Henry. La pallottola del 
Murata ha una camicia di rame e nichelio, il suo diametro 
è di circa8mm.ilpeso di circa 15 gr. e possiede una velo» 
cità iniziale di 600 m. al 1”. Il proiettile antico è invece tutto 
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di piombo e quindi molto più molle: il suo diametro è di 
11 mm. il peso di circa 30 gr. ela velocità iniziale non è più 
della metà di quelio nuovo. Le ferite prodotte da questi due 
proiettili differiscono considerevolmente le une dalle altre. 
Nella maggioranza dei casi curati a Moukden gli orifici ne 
erano piccoli, come puntura, senza contusione o lacerazione. 
Non contenevano pezzi di abiti e non esisteva apprezzabile 
differenza tra gli orifici d'entrata e quelli d'uscita. In un caso 
il proiettile aveva attraversato il ginocchio destro dall’interno 
all’esterno. Benchè il ferito avesse dovuto percorrere 200) 
miglia, le lesioni guarirono perfettamente lasciando la giun- 
tura in perfetto stato. 

Parecchie volte le ossa erano state perforate nettamente 
senza fratture o scheggie: in due casi però l'omero fu for- 
temente sminuzzato e le schegge ossee causarono una ferita 
nelle parti molli lacera ed a margini estrotlessi. Si ebbero 
tre casi di ferite penetranti del polmone, seguiti da rapida 
guarigione. 

Gli effetti esplosivi che si attribuiscono ai proiettili dotati 
di grande velocità non furono mai notati e lo shock non fu 
notevole, 

Parecchi soldati parlavano di compagni feriti all'addome 
i quali s'accorsero d'essere stati colpili dopo aver percorso 
molta strada. Benchè la maggioranza delle ferite curate a 
Newchwang furono prodotte dal proiettile di vecchio modello, 
pure parecchie dovevano imputarsi alnuovo. Dei primi, 20 fu- 
rono estratti dalle varie parti del corpo e le ferite differiscono 
fortemente da quelle già descritte. Esse sono piu grandi, in 
ispecie quelle d'uscita le quali alcune volte sono lacere, con- 
luse ed estroflesse. I pezzi d'uniforme s’ incontrano di fre- 
quente rendendo così le ferite settiche con secrezioni fetide. 
In un gran numero di casi, le ossa sono malamente frat- 
turate a scheggiate e solo l’ampulazione può salvare il 
paziente, 

Il resoconto del dott. Christie contraddice in molti punti 
quanto ha affermato Demosthen colle sue deduzioni speri- 
mentali edha invece confermato quanto hanno asserito Bruns, 
Habart, Seydel circa le ferite nette delle ossa lunghe. Nelle 
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| sue comunicazioni all'Accademia di medicina di Parigi nel 
189£, Demosthen affermò che in 65 casi di frattura di ossa 
umane prodotte alle distanza di 5-1400 metri, egli non ebbe 
mai ad osservare semplici perforazioni senza produzioni di 
schegge: il che è contrario all’esperienze del dott. Christie, 
Da ciò sì deve inferire che gli effetti dei proiettili incami- 
ciali non si possono dedurre da esperimenti su cadaveri. 
Dall'esperienza acquistata nella Manciuria si possono ri- 

cavare le seguenti conclusioni: 

1. L'emorragia arteriosa primaria è molto fatale: sa- 
rebbe quindi utile fornire ogni soldato di torcolare; 

2. La laparotomia immediata nelle ferite penetranti del- 
l'addome da proiettili di piccolo calibro, sembra dovere ren- 


dere utili servigi a causa della piccolezza della apertura delle” 


ferite intestinali; 

3. Benchè il carattere delle ferite può essere più benigno, 
il numero dei feriti invece sarà grandissimo a causa delle 
perfezioni delle armi moderne. 

4. I medici saranno straodinariamente esposti se pense- 
ranno ad apportare i primi soccorsi sul campo stesso di 
battaglia. 

G.G. 


GIieLi. — Filo-sega. — (Clinica moderna, 45 febbraio 1895). 


Il dott. L. Gigli ha ideato un nuovo strumento per segare 
le ossa profondamente situate. 

Esso è formato da un sottilissimo filo d'acciaio rotondo, pie- 
ghevole in tutti i sensi, d'una tempra speciale che lo rende 
resistente, la cui superficie scabra attacca la sostanza del- 
l'osso. Questo filo, per consiglio del prof. Mikulicz, al quale fu 
pel primo presentato, porta ai suoi estremi due occhielli, che 
servono a guidare con un filo di seta ordinaria lo strumento 
dietro le ossa che si vogliono segare, ed a fissarvi poi i ma- 
nichi ad uncino della sega a calena, coi quali viene messo in 
azione il filo. 1 vantaggi di questo filo-sega sulla sega a catena 
sono molti: prima di tutto la sottigliezza; la facilità di applica- 
zione; la sicurezza e la facilità di una assoluta sterilizza- 


Ne Fee ira a AA 
ee è: ai . TT 


x. 


702 RIVISTA 


zione; la nettezza meravigliosa del taglio, da paragonarlo più 
alla sezione di un tagliente che di una sega; non ultimo e non 
disprezzabile vantaggio quello del costo,che permette di avere a 
disposizione un numerò grande di strumenti da poterli sosti- 
tuire a ogni evenienza, cosa impossibile con la sega a catena, 
a meno di non essere in cliniche ricchissime. 

L'applicazione chirurgica di questo strumento è già larga- 
mente provata: ha corrisposto benissimo in tutte le opera- 
zioni fatte sul cadavere e fu già adoperato sul vivente nelle re- 
sezioni del mascellare inferiore (per la cui durezza si potrebbe 
dire operazione di prova), nella resezione dell'anca, nella re- 
sezione di coste, e il prof. Mikulicz più volte lo ha adoperato 
anche nella resezione del mascellare superiore. 

G. 


A. NanmorTTI ed 0. Baciocchi. — Sugli effetti della lapa- 
rotomia nelle peritoniti tuberovolari. (Esperimenti). 
— (Annali delle Università Toscane, Vol. XX e Speri- 
mentale, 11 maggio 1895). 


Gli autori hanno fatto 26 esperimenti su animali (14 cani, 12 
conigli). Nella loro memoria però sono riportate anche le 
statistiche di altri sperimentatori, ed è fatto un largo sunto 
storico della questione. 

In base a tutto ciò gli autori concludono che: 

1. La laparotomia esercita indubbiamente una influenza 
benefica sulle peritoniti tubercolari, anche negli animali in- 
feriori. 

2. Nei conigli si ottiene spesso un miglioramento più 0 
meno apprezzabile, per cui gli animali operati sopravvivono 
assai lungamente a quelli non operati, ma non si osserva 
mai guarigione completa. 

3, Nei cani solo eccezionalmente la laparotomia non ap- 
porta vantaggio alcuno; ma generalmente invece determina 
una scomparsa assoluta o quasi della tubercolosi perito- 
neale. 

4. La involuzione della tubercolosi peritoneale avviene 
per un complesso di fatti istologici, i quali conducono od al 
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riassorbimento completo del nodulo tubercolare od alla sua 
trasformazione connettivale. 
: 5. Per la trasformazione connettivale si hanno talvolta 
svariate aderenze tra i visceri addominali e delle anse in- 
testinali fra loro, le quali possono arrecare in seguito lesioni 
successive tali, da costituire altrettante entità morbose. 

6. La laparotomia perchè riesca pienamente efficace, 
deve in alcuni rari casi essere ripetuta. 

7. La involuzione dei noduli tubercolari, dietro la lapa- 
rotomia, è rapida; ma in generale resta sempre qualche fo- 
colaio che tarda molto a scomparire, per cui fa d’uopo es- 
sere molto cauti nel parlare di guarigione anche quando le 
apparenze cliniche la farebbero supporre completa, 

8. L'effetto benefico della laparotomia non sembra più 
accentuato se essa è accompagnata dal lavacro della cavità 
peritoneale sia con acqua semplicemente sterilizzata, sia con 
soluzioni antisettiche. 

9. La laparotomia, se sollecitamente fatta, oltre a rie- 
scire tanto più efficace, potrà più facilmente impedire le la- 
calizzazioni secondarie delle tubercolosi, le quali avvengono 
quasi sempre in un periodo inoltrato della tubercolosi peri- 
toneale. 

10. L'effetto fisio-patologico delia laparotomia consiste 
in una reazione infiammatoria della sierosa peritoneale ac- 
compagriata da un aumento notevole del potere assorbente 
del peritoneo. 

11. È certo quindi che i benefici effetti della laparotomia 
nelle peritonti tubercolari sono legati alla reazione infiam- 
matoria della sierosa peritoneale per cui si ha, oltre all’au- 
mento del suo potere assorbente, distruzione del virus tu- 
bercolare (fagocitosi), degenerazione degli elementi cellulari, 
neoformazione connettivale, vascolarizzazione dei noduli tu- 
bercolari col successivo loro riassorbimento o con succes- 
siva trasformazione fibrosa. 

Come corollario alle loro conclusioni, gli autori fanno 
qualche apprezzamento sulla opportunità della laparatomia 
nella tubercolosi peritoneale dell'uomo. 

Gli autori raccomandano caldamente questo intervento 
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operatorio come quello che, nella maggior parte dei casi, ha 
il potere di determinare una rapida a completa involuzione 
della tubercolosi peritoneale e consigliano che la laparotomia 
sia eseguita sollecitamente. 

Gli avtori non sono propensi alle iniezioni intraperitoneali 
di naftolo canforato od alle iniezioni intravenose di acido 
cinnamico proposte da qualcuno per la cura della tuberco- 
losi peritoneale, 


Senn. — L'appendicite obliterante. — (Journ. of the 
Am. med. As8.). 


Il prof. Senn richiama l’attenzione dei medici su d'una 
forma clinicamente e anatomicamente ben definita di appen- 
dicite, la quale fin qui venne confusa colle altre e cui egli ha 
dato il nome di appendicitis obliterans. I caratteri di questa 
malattia sono i seguenti: 1° l'appendicite obliterante è una 
forma comparativamente frequente dell’infiammazione reci- 
divante dell’appendice vermiforme ; 2° essa è contraddistinta 
da una progressiva obliterazione del lume dell’appendice, 
dalla graduale scomparsa «dell'epitelio e del tessuto glando- 
lare e dalla produzione di granulazioni emananti dal con- 
nettivo sottomucoso, le quali, trasformandosi in tessuto ci- 
catriziale, menano alla chiusura del viscere; 3° le alterazioni 
patologiche s'iniziano sia nella mucosa dell’appendice, sotto 
forma di sempliee ulcerazione, sia come processo intersti- 
ziale seguendo i linfatici ; 4* sintomi più costanti che accom- 
pagnano questa forma di appendicite sono acute esacerbazioni 
ricorrenti di corta durata, modica tumefazione della regione, 
e persistenza della dolorabilità di essa durante le intermis- 
sioni; 5° il processo obliterante può cominciare dall'estremo 
periferico 0 centrale o da un punto intermedio qualsiasi, op- 
pure contemporaneamente da più punti; 6° l’obliterazione 
della parte centrale produce la ritenzione di materiale set- 
tico, che trovando esito nei lînfatici determina linfangite e 
linfadenite suppurativa; 7° una circoscritta peritonite pla- 
slica accompagna quasi sempre quest'appendicite e af- 
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‘fretta il processo obliterante; 8° la completa obliterazione 
dell’appendice è una spontanea 8 permanente cura della 
malattia; 9* in vista della prolungata sofferenza e dei peri- 
coli che cagiona l’attendere l'obliterazione spontanea, è in- 
dicata un’operazione radicale, la quale deve eseguirsi non 
appena la diagnosi è divenuta certa. 

G. G. 
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WiLpur B. MarPLE. — Un porta-lenti che facilita la re- 
tinoscopia. — (The Medical Record, marzo 1895). 


Ritenuta la schiascopia pel miglior mezzo determinante 
i vizii di refrazione, l’autore ha voluto eliminarne l’unico in- 
conveniente, quella difficoltà di cambiar le lenti all'’osservato 
ad un metro di distanza; e per oltre un anno ha usato del 
seguente apparecchio in una clinica molto numerosa. 

Una lunga cornice contiene una serie di lenti, ed è tenuta 
dall'osservato pel manico, avvicinando all'occhio l'una o l’altra 
delle lenti che sono nella cornice. 

Le cornici sono due, una con lenti convesse, l’altra con 
lenti concave, Dall'alto al basso si succedono sei lenti da 
una diottria a sei, poi un'altra piccola cornice con una 
sola lente di 6 D. s'incastra nella cornice lunga, e scorrendo 
a slitta si va a soprapporre successivamente alle altri sei, 
misurando così i vizii di refrazione di 7 D. fino a 12. 

Per determinare il vizio con approssimazione maggiore di 
una diottria, per calcolare cioè le frazioni fra una diottria e 
l'altra, Je due lunghe cornici portano dopo la lente di 6 D. 
un'altra piccola cornice scorrevole a slitta sulla più lunga, 
nella quale sono incastrate tre lenti, l'una di 0,25, l’altra di 
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0,50, la terza di 0,75 D., ma queste tre ultime lenti sono po- 
sitive nella cornice delle lenti negative, e negative nella cor- 
nice delle positive. 

Così se un paziente fosse affetto da ipermatropia di D. 3,50, 
egli porrebbe davanti al suo occhio la lente positiva di D. 1, 
l'osservatore vedrebbe che il vizio di refrazione non sarebbe 
corretto, ed inviterebbe il paziente a guardare attraverso la 
lente successiva + D 2, e così successivamente fino alla lente 
di + D. 4 che sopracorreggerebbe il difetto. Allora sì farebbe 
scorrere sulla lente di + D, 4 la piccola cornice sino alla lente 
di — D. 0,25, si vedrebbe ancora che il difetto sarebbe sovra- 
corretto, si farebbe scorrere la lente di —0,50 e si arrive- 
rebbe cosi ad una giusta correzione, onde si dedurrebbe il 
vizio di refrazione essere eguale a -1- 4 D. — 0,50 D. — 3,50 D. 

Sulla piccola cornice che scorre sulla grande v'è una pic- 
cola molla che scatta fuori un bottoncino il quale entra in 
un occhietto della grande cornice allorquando la lente fra- 
zionale ricopre esattamente quella a diottrie intere, 

Per consiglio del dottor Gruening l’autore ha fatto ag- 
giungere a ciascun lato della cornice un rilievo metallico 
onde le lenti non sì opachino toccando la fronte o la faccia 
dell'’osservato 

Lo strumento è fabbricato dal signor Meyrowitz-West 
a Nuova York, Thirty-first Street, N. 20. 


SiLvesTRI. — Sulla cura chirurgica della miopia grave. — 
(Accad. med. fisica fiorentina, seduta del 27 maggio 1895). 


Dopo alcune considerazioni sui caratteri della miopia ed 
un breve riassunto storico sull'argomento, l'O. descrive gli 
effetti che si ottengono dalla ablazione del cristallino nella 
miopia forte. Anzitutto la refrazione resta corretta fino a 
raggiungere o ad avvicinarsi molto alla emmetropia. La di- 
minuzione della forza refrangente, che segue alla perdita 
del cristallino, è maggiore del valore che questo ha normal- 
mente. Da ciò sì deduce che la lente dell'occhio miopico ha 
un potere refrangente più elevato di quello dell'occhio nor- 
male. Il miglioramento della acutezza visiva è sempre con- 
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siderevole. Gli ammalati possono leggere a distanza, senza 
lentì, i caratteri che prima distinguevano soltanto con la 
correzione completa della loro miopia. Qualche volta leggono 
anche caratteri più piccoli. Ciò avviene perchè nell'occhio 
miope reso emmetropico con l'ablazione det cristallino, le 
immagini retiniche sono più grandi, hanno una intensità lu- 
minosa maggiore, ed essendo prodotte da un sistema diot- 
trico più semplice, sono anche più nette. Un altro vantaggio 
di questa operazione è di diminuire la convergenza neces- 
saria per la visione da vicino, la quale nella miopia grave 
è sempre molto forte e causa di progresso della miopia stessa. 
In molti casi di miopia di grado diverso nei due occhi può 
essere, con l'ablazione bilaterale dei cristallini, ristabilita la 
visione binoculare. Naturalmente negli occhi così corretti 
l’accomodazione viene a mancare e spesso si rende neces- 
sario l'uso di lenti convesse per la visione da vicino. Ma ciò 
è piuttosto un vantaggio che un danno, inquantoché è ormai 
comunemente ammesso che lo sforzo accomodativo è causa 
di progressione della miopia e delle sue complicazioni endo- 
‘oculari. Oltre a ciò con le lenti convesse si hanno sulla re- 
dina immagini più grandi e perciò la lettura ed il lavoro ne 
restano facilitati. 

È bene che l'operazione venga eseguita inambedue gli occhi. 
È stato constatato che nelle operazioni unilaterali, l'occhio 
operato non subiva ulteriori alterazioni, mentre in quello 
non operato, continuava l'aumento progressivo della miopia, 

A fronte dei vantaggi enumerati, si può dire che non esista 
alcun inconveniente. L'operazione riesce del tutto innocua 
quando sia eseguita asetticamente e quando venga sorve- 
gliato lo svolgimento della cateratta traumatica che si pro- 
«duce, in modo da evitare gli effetti di un possibile aumento 
«della tensione inlraoculare, Le prime operazioni di questo 
genere datano dal 1887 e non sono stati annunziati fino ad 
ora esiti sfavorevoli. 

Il grado minimo della miopia, per cui sia giustificata questa 
<ura operativa, è di 14 a 15 diottrie per gli adulti e di 10 
diottrie nei bambini sotto i dieci anni, perché in questi 
ultimi è da prevedersi, colla crescenza, un ulteriore allun- 
gamento dell'asse anteroposteriore dell'occhio. 
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L'ablazione del cristallino viene ottenuta principalmente 
per mezzo della discisione, ma questo metodo ha l’inconve- 
niente di essere assai lungo, anche perchè la maggior parte 
degli operatori fanno una incisione capsulare molto piccola, 
L’estrazione lineare semplice delle masse opache abbrevia 
notevolmente la durata della cura. 

Il metodo adoperato dail'O. nei suoi ultimi casi, che in 
tutti sono in numero di 6, dei quali due operati ad ambedue 
gli occhi, è il seguente: x 

Determinazione esatta della miopia e dell’astigmatismo per 
mezzo della schiascopia o del metodo subiettivo con occhio 
atropinizzato e misura della acutezza. Discisione ampia e 
profonda della capsula e della sostanza della lente con pu- 
pilla midriatica, Cosi il cristallino si opaca rapidamente e 
dopo pochi giorni può essere eseguita l'estrazione della mas- 
sima parte delle masse catarattose. Come atto finale può 
occorrere la discisione della membrana capsulare. In tutto 
la cura non dura più di un mese, 

L'O. presenta una donna dell'età di 36 anni con una miopia 
di 16 diottrie all'occhio destro, di 13 al sinistro e V =" 
incompleto da ambedue gli occhi, con correzione. Fu operata 
dall'occhio destro col metodo ora descritto e sarà in seguito 
operata dal sinistro. La cura durò un mese preciso e l'esito 
fu V=%/w& perfetto con +1. Ebbe nei primi giorni macropsia 
che poi scomparve. Dall'occhio operato si nota un lieve re- 
stringimento concentrico del campo visivo, dovuto probabil- 
mente allo spostamento indietro del piano pupillare. 

La descrizione particolareggiata degli altri casi sarà fatta 
nella pubblicazione per esteso. e 


Frank INGERSOI. Procror. — Un mezzo semplicissimo 
per soovrire i vizi di refrazione, e l’insufficienza 
dei muscoli oculari. — (7/e Boston Medical and 
Surgical Journal, maggio 1895). 


L'autore preoccupato della frequenza delle cefalee ed emi- 
cranie provocate da vizi di refrazione, conoscendo le dif- 
ficoltà che incontrano i medici pratici nel procurarsi un 
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“ armamentario occorrente alla determinazione di essi, ren- 
dendosi conto dell'altra difficoltà inerente alla letteratura o: 
voluminosa e complicata che riguarda la specialità, e del- o 
l'impossibilità per i medici pratici d'impossessarsene e di 
acquistare l'abilità richiesta pel maneggio di molteplici stru- 
menti, ha ideato un mezzo semplicissimo che scuopre, ma 
non determina il grado de' vizi di refrazione e delle insuffi- 
cienze muscolari. 

Una scala murale ottotipica posta a 6 metri di distanza 
dagli occhi dell’osservando ed a livello degli occhi, è cosa 
alla portata di ogni medico. Se la scala è in buon punto 
di luce, ed il paziente vede distintatnente tutti i caratteri, red 
egli non è miope, ma può essere ipermetrope. L'esame deve 
essere falto separatamente per i due occhi, chiudendo l'uno 


quando si esamina l'altro. ee 
Posta dinanzi all'occhio esaminato una lente di 0,5 D. se è 
il paziente vede distintamente tutte le lettere dalla scala kg 


come senza la lente, è ipermetrope almeno di 0,5 D. A: 

questa lente se ne può sostituire un’altra di 0,75, di 1 D., 

e se i caralteri sono ancora letti chiaramente, si può esser ‘ 
certi di una ipermetropia di 0, 75, di 1 D, Dimostrata l'esi- 
stenza dell'ipermetropia, non bisogna chiederne a questo 
metodo la misura, nè la determinazione dell'ipermetropia 
latente, ma il medico pratico valuterà il valore etiologico di 
questo vizio di refrazione relativamente alle cefalee ricor- 
renti. 

Per scuoprire l'astigmatismo si usa una carta asligmatica 
posta alla stessa distanza della precedente; se gli occhi i 
sono normali, tutte le linee appaiono chiare, distinte, e con : 
ombreggiatura uniforme. Se qualche linea appare invece 
scura e distinta mentre altre si vedono più o meno mac- 
chiate ed indistinte, l'occhio esaminato è astigmatico. Può 
accadere che nessuna linea sia vista distintamente alla di- 
stanza di 6 metri, allora bisogna che il paziente si avvicini 
fin che vedrà distintamente alcune linee, e se altre ne vedrà ì 
confuse, l'occhio sarà astigmatico, ma avrà qualche altro x 
vizio di refrazione, o qualche malattia endoculare, 3 

L'autore omette di tratta della miopia, perchè nel Mas- 
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sachussett dove egli insegna oftalmologia, la semplice 
miopia è molto rara, perché i miopi conoscono il loro di— 
fetto, e perché la miopia produce sintomi nervosi in minor 
grado dell’ipermetropia e dell’astigmatismo. 

Per scuoprire l'insufficienza muscolare bisogna osservare 
parzialmente la camera. L'autore distingue l’exoforia, che 
secondo Stevens è una tendenza della visuale in fuori, dal- 
l'endoforia che è tendenza della linea visuale in dentro, e 
dall'iperforia o tendenza della visuale in alto. 

Per esaminare l'equilibrio de' muscoli laterali, egli colloca 
una candela accesa a 6 metri dal paziente, ed a livello dei 
suoi occhi. Chiuso l'occhio sinistro il paziente guarda la 
candela col destro. Il medico allora pone davanti all'occhio 
aperto una bacchetta di vetro dalla grandezza di un lapis, 
e la tiene orizzontalmente ; in tal posizione il paziente vede 
una linea verticale di luce al posto della fiamma della can- 
dela. In questo momento il paziente apre l’altr’occhio, il 
quale vede la fiamma della candela, mentre l'occhio destro 
vede la linea di luce. Se questa linea luminosa passa diret- 
tamente attraverso la fiamma, i muscoli laterali sono in equi- 
librio. Se la linea luminosa è veduta a destra della fiamma, 
v'é endoforia, se è veduta a sinistra v'è exoforia. 

Chiuso l'occhio sinistro e tenuta la bacchetta verticalmente 
davanti al destro, si vede una linea orizzontale di linee al 
posto della fiamma. Se si apre l'occhio sinistro, questo vede 
la fiamma, mentre l'occhio destro vede la linea di luce. Se non 
esiste deviazione verticale degli assi oculari, la linea di luce in- 
crocierà direttamente la fiamma, ma se la linea sarà vista 
al disotto della fiamma, vi sarà iperforia destra, se al disopra 
della fiamma si avrà iperforia sinistra. 

Il grado di deviazione degli assi ottici sarà dato dalla di 
stanza fra la linea luminosa e la fiamma della candela. In 
ogni caso bisogna aver presente l'osservazione di De 
Schweinitz, che un equilibrio assoluto de’ muscoli esterni 
dell'occhio è raro quanto l'emmetropia, e che le leggiere 
deviazioni laterali spesso non hanno alcuna importanza. 
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Dott. G. Piccarpi. — Applicazioni locali di calomelano 
e traumaticina nella cura della sifilide. — (Giornale 
della Reale Accademia di medicina di Torino, marzo- 
aprile 1895). 


L’A. intraprese questo metodo di cura per consiglio del 
dottor Peroni, il quale fin dal 1892 per il primo l’adoperò nelle 
manifestazioni cutanee tardive della sifilide, ribelli ad ogni 
cura generale. Gli effetti curativi più caratteristici il dottor 
Piccardi li ottenne in un caso grave di sifiloderma papuloso 
esteso alla faccia, torace ed arti. L’infermo aveva contratta 
l'infezione (sifiloma al prepuzio) sei mesi prima, mentre l’eru- 
zione cutanea era comparsa dopo tre mesi accompagnan- 
dosi a panadenopatia specifica, tubercoli mucosi alle labbra, 
cefalea, dolori osteocopi agli arti superiori. La cura durò 
dal 22 gennaio al 15 marzo 1895. Furono fatte ogni due o 
tre giorni delle leggiere pennellazioni con una miscela di 5 
parti di calomelano e 20 di traumaticina. Il rimedio, così ap- 
plicato, rimaneva aderente sulla parte malata sotto forma di 
sottile pellicola che da bianca diventava oscura per effetto 
della luce. Con 20 pennellazioni in tutto si ottenne il pro- 
gressivo appianamento ed impallidimento delle papule, le 
quali finirono per scomparire non rimanendo al loro posto 
che delle macchie pigmentarie. 

I fatti importanti che hanno relazione con tale metodo di 
cura possono essere così riassunti: 

1° Come da esperienze di Peroni, Jullien, Conchard e 
Piccardi, il calomelano mescolato alla traumaticina e disteso 
sulla pelle viene facilmente assorbito. Piccardi riscontrò la 
presenza del mercurio nelle urine dopo 48 ore dalla prima 
pennellazione. 
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2° L'assorbimento (probabilmente sotto forma di biclo- 
ruro) avviene lentamente e l'organismo rimane mercuria- 
lizzato anche per un certo tempo dopo la cura. Piccardi trovò 
il mercurio nelle urine dopo 8 giorni dall'ultima pennella- 
zione. 

3° Ii calomelano, così applicato, può sostituire le inie- 
zioni sottocutanee ed intramuscolari (Scarenzio) senza pre- 
sentarne gl'inconvenienti, e col vantaggio di poterne sospen- 
dere l'assorbimento in caso d’'intolleranza togliendo l'eccesso 
che trovasi sulla pelle mediante lavature. È preferibile poi 
agli unguenti per pulizia e comodità di applicazione. 

£ Se è vera l'ipotesi di Pellizzari, che il mercurio non 
agisce sull'infezione generale dell'organismo, ma soltanto 
sulle manifestazioni sifilitiche, le applicazioni di calomelano 
e traumaticina sarebbero Je più ruzionali, permettendo di cu- 
rare la sifilide localmente, senza saturare in egual misura 
tutte le parti dell'organismo. De C. 


Contribuzione alla etiologia della sifilide terziaria. — 
TH. v. MARScALKO. — (Arch. Sir Derm. und Syph. e 
Centralblatt fir die medie. Wissensch., N. 18, 1895). 


Che il mercurio abbia influenza non solo suì fenomeni già 
manifesti della »ifilide, ma che influisca pure direttamente 
sul virus di questa, vale a dire che agisca preventivamente, 
il M. lo desume dalla nota azione del medicamento sulla 
trasmissibilità della lue ed anche dal fatto che la malattia 
nei luoghi dove suole essere lasciata senza cura mostra molte 
e gravi forme terziarie e finalmente dal risultato concorde di 
tutte le statistiche. circa il corso tardivo della sifilide dopo 
generoso o insufticiente uso del mercurio ne! periodo pri- 
mitivo. Egli ha potuto stabilire le sue ricerche su 673 casì 
di sifilide terziaria è di tutti questi casi ha avuto esatti dati 
anamnestici sulla cura nel periodo primitivo. 

La sifilile maligna precoce, come pure la tabe e la para- 
lisi progressiva non furono da lui prese in considerazione. 
Le più importanti conclusioni a cui è venuto per l'esame di 
questo materiale sono le seguenti. 
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La sifilide terziaria viene in circa 7,4 p. 1(0 di tutti i casi 
di sifilide; colpisce per lo più l'età media della vita, fra 20 
e 45 anni, e più frequentemente comparisce al 6%8' anno 
dopo la infezione, spesso anche nel 2° e nel 3° ed anche non 
raramente nel 1° anno. 

Dopo 30 anni è molto rara. La qualità della affezione pri- 
maria e secondaria non hanno alcuna influenza sul compa- 
rire della sifilide terziaria. La causa fondamentale di essa 
sta nella totale omissione o nella insufficiente applicazione 
della cura mercuriale nel periodo primario. L'uso energico 
del-mercurio in primo tempo e poi l’uso intermittente per 
lungo tempo continuato offrono la migliore guarentigia 
contro il terziarismo. Sembra che una cura anche energica, 
ma lroppo tardi cominciata, non può tenere indietro i feno- 
meni tardivi con tanta efficacia come quella cominciata su- 
bito dopo la infezione o al comparire. dei sintomi secondari. 
La cura precoce della sifilide è della più grande importanza 
e deve essere quindi posta in opera con tutta diligenza. 

Circa la frequenza con euiì i diversi organi sono attaccati 
ilalla sifilide terziaria sta in primo luogo la pelle, in secondo 
luogo il sistema osseo, in terzo, nei malati della pratica pri- 
vata, il sistema nervoso, in quelli degli ospedali le mucose. 
In più di *, di casì avvennero le affezioni terziarie una volta 
sola, raramente due volte, più raramente ancora tre volte 0 
più spesso. La cura mercuriale ha anch» nella sifilide tar- 
diva una azione preventiva, solo essa può impedire le reci- 
dive della malattia terziaria, non l’iodio, Perciò per la cura 
della sifilide terziaria si deve intraprendere la cura mista di 
mercurio e di iodio. 


BtascHKo, — Il metodo Baocelli delle iniezioni endove- 
nose di sublimato nella sifilide. — (/tivista internazio— 
nale di igiene, anno V, N. 11 e 12), 


Le iniezioni endovenose del Baccelli ebbero già gli elogi 
di Ziemssen, Iemma, Nieddu, Colombini, Lewin ed altri. Il 
Blaschko così si esprime sul valore del metodo di Baccelli. 

Esso ha i seguenti vantaggi: nessun dolore in seguito alle 
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iniezioni se esse sono fatte nelle vene; la dose piccola di 
mercurio che si richiede per avere l’effetto curativo; l'esatto 
dosamento del rimedio; il fatto che tutta la quantità iniettata 
di farmaco viene assorbita ; infine la mancanza di ogni sgra- 
devole fenomeno concomitante e di ogni sintomo d’avvele- 
namento, 

L’inconveniente fatto rilevare da taluni, cioè delle difficoltà 
tecniche inerenti al metodo, si vincerà facilmente con un poco 
di esercizio. 

Di grande valore è il metodo Baccelli in tutti quei casi in 
cui non possono somministrarsi grandi dosi di mercurio; 
così nei tisici, negli individui deperiti e nervosi, come pure 
in quelli nei quali le grandi dosi di mercurio producono fe- 
nomeni sgradevoli. 

L’importanza principale del metodo Baccelli sta, secondo 
il Blaschko, nel suo alto significato teorico. Esso ci in- 
segna come minime dosi di mercurio sono in grado di far 
scomparire isintomi della sifilide, e rende probabile la sup- 
posizione che con gli altri metodi di cura solo una piccola 
parte del mercurio introdotto è assorbito ed entra in azione, 
e che perciò d’ordinario noi facciamo un colossale spreco di 
mercurio, 

In fine da un altro lato è importante il metodo Baccelli, in 
quanto che esso inaugura in modo trionfale la terapia intra- 
venosa. Già prima il Baccelli stesso avea eseguito le inie- 
zioni intravenose di chinina nella malaria, di tubercolina nella 
tubercolosi polmonare, di sublimato in molte infezioni. E già 
molti clinici si occupano di queste ricerche terapiche, Per la 
sifilide molti, dopo la pubblicazione di Baccelli, hanno spe- 
rimentato con buon successo le iniezioni endovenose di su- 
blimato. È da sperare che anche per altri farmachi verrà 
tentata la via intravenosa, seguendo le orme tracciate sì 
splendidamente dal clinico di Roma. 

G. 
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HeusnEn, BaginsKy ed altri. — Risultati della sierote- 
rapia nella difterite. — (X/// Congresso di medicina 
interna tenuto a Monaco dal 2 al 5 aprile 1895, Mor- 
gagni, 18 maggio 1895). 


Nel recente congresso di medicina interna a Monaco si 
discusse largamente sulla sieroterapia nella difterite. L'ar- 
gomento è così interessante dal lato scientifico e dal lato 
pratico, che ci par utile riassumere quella discussione, 

Heubner. — Dà prima uno sguardo allo sviluppo succes- 
sivo delle idee e degli esperimenti che condussero Behring 
alla scoperta del siero antidifteritico. 

Discute poi la questione fino a che punto si è autorizzati 
ad applicare al letto dell'ammalato i risultati ottenuti negli 
animali. Con una serie di curve dimostra che il carattere 
pandemico della difterite, dal tempo in cui è stata iniziata la 
siero-terapia, non è affatto peggiorato. 

Dà uno sguardo alla statistica dei risultati della cura della 
difterite col siero nel 1894 in tutti gli ospedali di Berlino, 
da cui si rileva che la mortalità é ridotta della metà. L'ora- 
tore passa quindi a discutere le sue proprie osservazioni 
che riguardano 207 casi, di cui 26 complicati, 181 genuini; 
tutti furono curati col siero. 

La mortalità fu del 13 p. 100. Fa il confronto del modo 
di decorrere dei casi curati col siero e quelli senza siero. 
Conchiude dicendo che le modificazioni della curva termica 
e la rapida scomparsa delle membrane difteriche, in seguito 
alla cura col siero, accennano all'influenza specifica, di cui 
questo è dotato. 

Baginsky. — Sostiene che il siero curativo è un rimedio 
efficacissimo, il migliore di quelli finora impiegati contro la 
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difterite genuina. Il siero agisce tanto più efficacemente, 
quanto più presto esso viene usato dopo la comparsa dei 
primi segni della difterite. È razionale e deve raccomandarsi 
la pratica di associare l'uso del siero agli antisettici locali 
finora generalmente in uso. Dice che con questo metodo di 
cura combinato gli è riuscito di abbassare la mortalità di ‘/,. 
L’uso del siero non è seguito da alcun accidente e da al- 
cuna malattia. 

Gli esantemi, le affezioni articolari, ecc., si sono osservate 
già nel corso della difterite, indipendentemente dal metodo 
curativo. Queste manifestazioni nei casi curati col siero, 
quantunque si riscontrino frequentemente, non sono peri- 
colose. 

L'incertezza delle nostre conoscenze sul modo di agire 
del siero, non deve avere la menoma influenza sul suo uso 
in terapia, stanteché la sua efficacia contro la difterite è stata 
stabilita empiricamente. 

V. Widerhofer. — Riferisce su 300 bambini difteritici curati 
col siero dall'ottobre del 1894 al febbraio 1895. La mortalità è 
stata del 23,7, notevolmente minore della mortalità avuta 
prima che fosse introdotta la sieroterapia. 

L’oratore fa notare che molti dei bambini curati da lui col 
siero si trovavano nello stadio di stenosi laringea. In 22 casi 
il siero impedì la manifestazione della laringostenosi. oltre 
ricorda che fra i 300 casi, 77 presentavano albuminuria, prima 
ancora delle iniezioni di siero. 

L'oratore riferisce, poi, gli esperimenti di immunizzazione 
(in tutto 130), da lui fatti specialmente sui fratelli e sulle so- 
relle dei bambini condotti all'ospedale come difterici. Dei 130 
bambini immunizzati, un solo ammalò leggermente di difte- 
rite. L'oratore finisce ricordando che nei suoi casi, oltre alle 
iniezioni di siero, eseguiva qualche volta la cura locale con 
gargarismi. La sua attenzione principale era rivolta alla 
debolezza cardiaca, contro la quale adoperava con successo 
le iniezioni di stricnina. 

V. Ranke. — Dal settembre del 1894 al marzo di questo 
anno ha curato 130 casi «i difterite nella clinica pediatrica 
dell'università di Monaco. Solo sei di essi non furono curati 
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col siero. In tutti gli altri -si fecero le iniezioni di siero 
Behring, compresi anche i casi complicati a scarlattina ed 
a morbillo, Ln mortalità dei 121 casi fu il 22,4 p. 100. L'esame 
batteriologico dimostrò la presenza dei bacilli della difterite 
nel 92,8 p. 100 dei casi: in 10 casi in cultura pura, negli altri 
associati a streptococchi. 

L'oratore fa il confronto con le statistiche precedenti, Fa 
inoltre notare che nel siero curativo noi possediamo un ri- 
medio capace in un grande numero di casi di impedire la 
propagazione del processo difterico nelle vie respiratorie 
inferiori. 

Dice che in nessuno dei casi di difterite faringea da lui 
intubati, il processo si estese alla laringe, mentre ciò succe- 
deva facilmente prima della sieroterapia. Tutto ciò, secondo 
l'oratore, non si deve al caso, ma all’azione specifica del 
siero, 

Infine l'oratore riferisce di non aver osservato alcun ef- 
fetto sgradevole della sieroterapia sugli organi più importanti, 
come cuore, reni, ecc. Gli esantemi, che talvolta si manife- 
stano, non hanno grande importanza clinica, 

Kohts. — Dichiara a bella prima che in seguito alle espe- 
rienze da lui finora fatte, non è grande entusiasta della sie- 
roterapia, confessa però che ha potuto disporre di un ma- 
teriale relativamente scarso. I risultati della sieroterapia, 
secondo lui, non differiscono gran che da quelli ottenuti con 
gli ordinari metodi di cura, 

Dalla sua statistica rileva che il siero non ha una speciale 
influenza sullo stato generale, bensì ha un'influenza mani- 
festa sul processo locale il quale si arresta. 

Gli esantemi e l'albuminuria non hanno speciale impor- 
tanza. Osservò paralisi soltanto in 5 casì. La mortalità dei 
bambini tracheotomizzati curati col siero fu di 29,41 p. 100, 
quella dei non tracheotomizzati di 7,6 p. 100, cioè un risultato 
in generale alquanto sfavorevole. 

Seitz. — Riferisce le sue osservazioni su140 casi che egli 
riguarda dal lato delle complicanze. Fra questi casi in 47 
riscontrò albumina nell'urina dopo il principio della cura, 
in 24 l’albinuria esisteva prima della cura. 
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Dalle sue osservazioni l'oratore conchiude che non si può 
ammettere che la sieroterapia abbia un'influenza nociva sui 
reni e neppure sul cuore, In tutto osservò 8 casi di paralisi. 
ll tumore di milza esisteva solo in 5 casi, era più frequente 
ad osservare prima delle iniezioni che dopo. 

Però gli esantemi sono più frequenti in seguito alla sie- 
rotepia, che prima. Nondimeno essi non espongono gli in- 
fermi ad alcun pericolo. 

In tre casi complicati, venuti in cura relativamente tardi, 
l'oratore notò che la convalescenza fu molto prolungata. Nel 
maggior numero dei casi però la guarigione fu rapida. In- 
fine fa osservare che la sieroterapia non fece affatto peg- 
giorare le malattie che si complicavano alla difterite, come 
pertosse, polmonite, vizi cardiaci, tubercolosi, ece. 

Stintzing. — Ha curato 60 casi col siero di Behring. Di- 
chiara che le sue osservazioni non parlano nè in favore nè 
contro la sieroterapia. La mortalità fu del 20 p. 100. La du- 
rata media della maijattia fu di 14 giorni, 

Confrontando questi risultati con quelli ottenuti nei tempi 
trascorsi, l'oratore non nega che quelli sono alquanto più 
favorevoli: nondimeno è possibile che ciò sia un fatto pura- 
mente accidentale. Un numero di osservazioni così scarso 
non serve a dimostrar nulla. 

Trompp. — Riferisce sulla presenza delle difterite e di ba- 
cilli analoghi ai difterici sulle mucose dei bambini, fondan- 
dosi sulle osservazioni fatte in occasione d’una infezione 
familiare. 

Nei bambini con difterite laringea si trovavano frequente- 
mente bacilli difterici virulenti anche su altre mucose, in cui 
non si notava alcun fenomeno morboso. Simili casi possono 
essere la sorgente delle infezioni domestiche. 

L’oratore fa rilevare che, in conseguenza di ciò, i mezzi 
finora in uso per la disinfezione delle abitazioni e degli og- 
getti contenutivi sono insufficienti ad evitare il contagio. 

Rehn. — Riferisce il risultato delle sue osservazioni e di 
quelle di alcuni suoi colleghi. Nel siero, egli dice, abbiamo 
un potente rimedìo che d'ordinario in poche ore arresta il 
processo morboso, senza spiegare alcuna influenza nociva 
sull'organismo. 
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— La durata della malattia, curata col siero, è di 6-8 giorni; 
nei casi di controllo non curati col siero la durata é di 14 
giorni. Usserva che in un caso curato con i mezzi locali 
ordinari egli vide manifestarsi le stesse affezioni articolari 
che sono state notate consecutivamente alle iniezioni di siero. 
Ritiene opportuna la cura locale oltre a quella del siero. 

Rauchfuss. — Riferisce sui risultati ottenuti in 4 casi nel- 
l'ospedale Oldenburg di Pietroburgo, risultati favorevoli alla 
sieroterapia, giacchè la sua statistica mostra una differenza 
del 21 p. 100 in favore del siero. Il miglioramento rapido 
dello stato generale e l’arrestarsi del processo, in seguito 
alle iniezioni, dimostrano che il siero ha un’azione specifica. 

Treupel. — Riferisce i risultati delle sue osservazioni far- 
macologiche sugli effetti del siero di Behring. 

Iniettava ai conigli ed ai cani sotto la pelle 200, 600 fino 
a 1500 unità immunizzanti. In nessun caso si riotò lesione 
nel sito della iniezione, tanto meno eruzioni cutanee. 

Lo stato generale degli animali è buono, la pressione san- 
guigna non è notevolmente modificata. Nell’urina si riscontra 
albumina; ciò però non autorizza ad ammettere una nefrite, 
perchè mancavano elementi morfologici nell’urina. Questa 
lieve albuminuria può anche essere fisiologica. 

Jendrassik. — Accenna alla differenza che esiste tra il 
principio della immunizzazione e quello della guarigione. 
I suoi esperimenti negli animali dimostrano che il siero ha 
un potere protettivo già a piccole dosi, mentre la virtà cu- 
rativa del siero negli animali è quasi nulla. Pare che i buoni 
risultati ottenuti in pratica dipendano dalla rapida immuniz- 
zazione dell'organismo. 

Grawitz. — Osserva che la base teoretica della sierote- 
rapia sta riposta nell'azione dell'antitossina, ma è possibile 
che il siero di sangue come tale abbia una certa azione sul- 
l'organismo. Così l'oratore ha visto che, iniettando sotto la 
pelle di un animale il siero di un altro animale della stessa 
o di diversa specie, ha luogo una diluzione del sangue del- 
l’animale, giacché una certa quantità di linfa si versa nella 
circolazione venosa, 

L’iniezione di siero, analogamente a quella di una solu- 
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zione salina, agisce da diuretico. Anche estraendo il sangue 
da una vena di un difterico 5 ore dopo un'iniezione di siero, 
\ si trova aumento del contenuto d’acqua del sangue, che si 


h può valutare alli p. 100. 

Siegert. — Fa notare che, mentre prima nella clinica pe- 
diatrica universitaria di Strasburgo l’albuminuria si presen- 
tava in 1/7 dei casi di difterite, essa sì manifesta nei malati 
curati col siero di Behring nel 51 p. 100 dei casi. 

Spinto da questa osservazione, l'oratore studiò gli effetti 
delle iniezioni di siero di sangue di animali normali sotto la 
la pelle di altri animali. È 

Nei cani sani l'iniezione di 20 eme. di siero di sangue nor- 
male produsse albuminuria accompagnata sempre da au- 
mento del peso specifico e diminuzione delle quantità d’urina. 
Analogamente agisce l'iniezione intravenosa di siero. L’inie- 
zione di gr. 0,05 di acido fenico, sciolto in 10 eme. di acqua, 
non produce albuminuria. 

L'iniezione di 10 eme. di un miscuglio di siero di sangue 
e di gr. 0,05 di acido fenico produce albuminuria, ma non la 
morte; mentre l'iniezione di siero di sangue defibrinato è 
rapidamente filtrato produce nei conigli albuminuria, aumento 
del peso specifico, diminuzione della quantità d’urina e morte 
dell'animale. Dimodochè l'aggiunta dell'acido fenico al siero 
é un grande vantaggio. 

V. Mering — Dal novembre del 1894 al marzo 4895 ha 
eurato col siero 74 casi, quasi tulti nei primi due giorni di 
malattia. Morirono solo 4 malati, ossia il 5 per cento. Non 
ha osservato fenomeni secondari nocivi del siero. 

Vierordt. — Contrariamente ad Heubner sostiene che non 
esiste un determinato tipo febbrile della difterite. I buoni ef- 
fetti, che ha dato la sieroterapia per ogni dove e che anche 
l'oratore ha osservato, sono forse in parte da attribuirsi 
alle speciali cure di cui sono attorniati i difterici curati col 
siero di Behring. 

Inoltre l'oratore fa osservare che Lòffler, con la sua cura 
locale ha ottenuto risultati migliori che con la cura del siero. 
Bisogna, dunque essere molto cauti nei giudizi sulla siero- 
terapia. Non si deve poi dimenticare che la questione non 


- 
L) 


Li dal A AE T Lima TETSE77 RIT Le 
1 < 


DI TERAPEUTICA 524 


è ancora risoluta, e che tanto nel modo di usarlo, quanto 
nella preparazione del rimedio, molto ancora resta a fare, 

Heubner. — Come relatore fa rilevare nelle sue conclusioni 
ì seguenti tre punti: 

In tutta la discussione che ha avuto luogo sulla sierote- 
rapia nella difterile nessun fatto certo è stato riportato, il 
quale provi che il siero abbia un qualunque effetto nocivo, 

Tutti i medici, specialmente quelli di ospedale, che hanno 
a disposizione un vasto numero di malati, hanno (ad. ecce- 
zione di Kohts) ottenuto, dopo l'introduzione del siero, una 
notevole diminuzione della mortalità per difterite. 


Il caffè nelle ernie strozzate e nelle ooclusioni intesti- 
nali. — P. Guerin. — (Archives de Médecine Navale 
et Colcniale, N. 4 del 1895). 


L'infuso di caffè fu già d’iso comune nelle Antille per com» 
battere gli accidenti erniari. Anche presso di noi fu adope- 
rato, ma cadde quasi sempre in disuso. 

L'autore riferisce di alcuni casi clinici che ebbero esito 
fortunato coll’uso del caffè, e soggiunge che, senza avere 
punto l'intenzione di fare della reazione antichirurgica, ri- 
tiene che questa proprietà speciale del caffè può rendere 
grandi servizii, è che perciò il chirurgo prima d'operare non 
dovrebbe rifiutare al suo maiato il beneficio d'un tentativo 
che non porta alcun rischio. 

Nella riduzione dell'ernia la parte principale sembra che 
spetti alla caffeina e quindi sarebbe interessante di speri- 
mentare in luogo del caffè anche il the, il mate, la noce di 
Kola, ecc. Questa potenza del. caffè venne spiegata in diversi 
modi: 

l° Lamare-Picquot ammette che il caffè nero, riducendo 
il calibro dei vasi degli organi erniati, diminuisce per con- 
seguenza il volume di queste parti e facilita la loro rien- 
trata; 
2° Il caffè eccita le secrezioni intestinali e combatte l'in» 
46 
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gorgo delle feci diluendo le materie contenute nell'ansa er- 


nista; 

3° Secondo Cellarier il caffè eccita nello strato musco- 
lare dell'intestino dei movimenti che dispiegano l'ernia e la 
tirano dall’anello verso la cavità del ventre facendola così 
rientrare. 

Le due prime ipotesi sono state abbandonate, e la più parte 
degli sperimentatori hanno accettato l'opinione di Cellarier. 

L'autore ritiene che gli insuccessi avuti talvolta nella pra- 
tica di questo metodo siano da addebitarsi alla cattiva qua- 
lità del caffè adoperato, e che l'accusa di far perdere un 
tempo prezioso non sia giusta, poiché la riduzione dell’ernia 
non si fa mai attendere più di quattro ore, tempo che in ogni 
modo è quasi sempre necessario per preparare quanto oc- 
corre per l'intervento chirurgico, per trovare un aiuto, som- 
ministrare il cloroformio, ecc. 

Nei casi in cui non si potesse usare la via dello stomaco, 
si potrebbe ricorrere o ai clisteri che agirebbero forse più 
direttamente sulla contrattilità intestinale, o alla caffeina per 
iniezioni ipodermiche. 

Circa le dosi e il modo di somministrare, il Durand con- 
sigliava di fare un infuso di 250 grammi di polvere di caffè 
da prendersi a tazze, una ogni quarto d’ora, ciò che equi- 
vale presso a poco a 250 grammi di polvere in 720 grammi 
di acqua. L’autore si limita a prescrivere del caffè fortissimo, 
più forte assai di quello che il paziente è solito prendere: 
questa raccomandazione basta per quelli che prendono abi- 
tualmente caffè forte, ma per le persone non abituate sarà 
bene non sorpassare la dose indicata da Durand sotto pena 
di veder sopraggiungere dei disturbi tossici. 

Per iniezione ipodermica è prudenza di saggiare la tolle- 
ranza del malato con una prima iniezione di 50 centigrammi 
e, se questa è ben sopportata, aumentare rapidamente fino 
a grammi 1,50 o anche 2 grammi. 

G. 
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Il tannino nelle febbri malariche ribelli alla chinina. 
— Dottor P. ALix. — (Archives de Médecine Navale et 
Coloniale, N. 4 del 1895). 


L'autore dice di avere sperimentato con buon risultato 
(dietro consiglio avuto dal dottor Bourrelier) l'uso del tannino 
nella cura di alcuni soldati affetti da febbre palustre ad ac- 
cessi quotidiani di rara intensità, e ribelli a tutte le core 
fatte, Egli fece prendere a' questi soldati il tannino in acqua 
zuccherata a dosi decrescenti di 4 grammi il primo giorno, 
3 grammi il terzo giorno.2 grammi il sesto giorno e 1 grammo 
il decimo giorno, avendo cura di far prendere ai malati mol- 
tissime tisane come consiglia il Bourrelier: il successo fu 
completo poichè si ottenne caduta della febbre, diminuzione 
notevole del volume della milza. 

Il tannino usato dal Bourrelier proviene dalla scorza di 
una mimosa di cui egli fa grande cultura in Algeria: questo 
acido mimotannico avrebbe sul tannino ricavato dalla nocé 
di galla, il vantaggio di ‘essere meglio tollerato dallo sto- 
maco e non disturbare le funzioni digestive. Si adopera in 
soluzione, e ogni boccetta di grammi 150 contiene 4 grammi 
di tannino. 

Il tannino deve essere preso a digiuno: una boccetta in- 
tiera il primo giorno, divisa in 4 volte, cioè 1 grammi di 
medicamento ogni 2 ore, in un bicchiere di the leggiero. 
Negli intervalli bisogna prendere molte bibite diluenti per 
far penetrare meglio e diffondere il medicamento nei tessuti. 
Due ore dopo l’ultima dose, si può prendere una minestra 
e bere un pò di vino. Il giorno seguente nessun medica- 
mento. 

L’altro giorno successivo si prende una metà della sud- 
detta boccetta in due dosi. Nel 6" giorno infine si prende la 
seconda metà dell'anzidetta boccetta pure in due dosi. 

L'A. ritiene che la cura tannica del dottor Bourrelier, so- 
pratutto nelle colonie, e quando la chinina si mostra impo- 
tente a troncare una febbre palustre, sia destinala a rendere 
grandi e numerosi servigi. G. 
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La gallicina, nuovo rimedio per le malattie degli occhi. 
Caro MELLINGER. — (Correspondenz-Blatt der Schw. 
Aerzte, N. 8, 1895). 


La gallicina è l'etere metilico dell'acido gallico, il quale si 
ottiene col riscaldamento di una soluzione di acido gallico 
o di tannino nell'etere metilico con acido cloridrico o acido 
solforico concentrato. Dalla soluzione alcolica si ottiene cri- 
stallizzato in prismi rombici privi di acqua, e dalla soluzione 
acquosa calda col raffreddamento in aghi sottilissimi bian— 
chi come neve. Questa ultima che è la forma più adattata 
per uso medico fonde, come l’altra in cristalli rombici, a 
200-202° è si scioglie facilmente oltrechè nell'acqua bollente, 
anche nell’alcoo] metilico ed etilico caldi e nell'etere, 

La costiluzione chimica di questo etere metilico dell'acido 
gallico, la quale ricorda quella della resorcina e del pirogal- 
lolo fece pensare che esso avesse la stessa favorevole azione 
sui catarri e sulle malattie della pelle. Ma la gallicina ha 
sul pirogallolo il vantaggio di non essere velenosa. Il Mel- 
linger la trovò utile principalmente nei catarri congiuntivali 
e nelle malattie degli occhi affini alle malattie cutanee. 
Finora l’ha usata solamente in polvere spargendola con un 
pennello una 0 due volte il giorno nel sacco congiuntivale 
come si suol fare col calomelano. ll solo disturbo notato in 
alcuni malati fu un senso di bruciore che cessava dopo pochi 
minuti con qualche bagnuolo freddo, e che può anche essere 
evitato con la instillazione di alcune gocce di una soluzione 
di cocaina al 2 p. 100. 

ll Mellinger ha usato la gallicina in più di duecento casi di 
catarri, di infiammazioni flittenulari e di cheratiti superficiali 
con ottimo risultato, L'ha trovata pure utile negli stati catarrali 
che succedono alle grandi infiammazioni purulente; ma spe- 
cialmente la raccomanda nell’eczema della congiuntiva, nelle 
così dette infiammazioni flittenulari e nella cheratite super- 
ficiale. Sopra il calomelano avrebbe il vantaggio di potersi 
usare anche nelle infiammazioni flittenulari con aumentata 
secrezione, agendo favorevolmente su tutti e due questi stati, 
laddove l’aumentata secrezione costituisce controindicazione 
per l'uso del calomelano. 
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BerrRAND. — Sul laccosio e sul suo potere ossidante. — 
(Progrès médical, N. 7 e 11, 1895), 


Il laccosio sarebbe una nuova diastasi scoperta dal Ber- 
trand, e di cui egli riferisce in un suo lavoro le nuove ed 
importantissime proprietà. 

‘Tutte le diastasi finora studiate hanno la proprietà di pro- 
durre idratazioni e sdoppiamenti, come l’invertina, fermento 
solubile del lievito di birra, sdoppia per idratazione la mo- 
lecola di saccarosio in giucosio e levulosio, materie zucche- 
rine direltamente fermentescibili che si trasformano in 
alcool ed acido carbonico. Il laccosio invece ha proprietà 
inverse; esso determina una ossidazione, 

Questa nuova diastasi deriva dall'a/bero da lacca del Ton- 
chino, ed è sotto la sua azione che si produce la lacca, la 
bella vernice nera tanto conosciuta e tanto utile, la quale 
risulta dalla ossidazione di un corpo, il /accolo, che per l’in- 
sieme delle sue reazioni si avvicina a certi fenoli poliato- 
miti: facendo agire il laccosio su di esso o su corpi ana- 
loghi, come. l’idrochinone o il pirogallolo, in presenza del- 
l'ossigeno, si ha ossidazione intensa, e l'ossigeno scompare 
e vien sostituito da acido carbonico, 

Tale fenomeno si ravvicina quasi ad una respirazione ar- 
tificiale, e forse rappresenta ciò che succede nella respira- 
zione dei vegetali: esso si riscontra difatti in un gran numero 
di piante, e può ossidare molti corpi che si trovano nelle 
piante medesime, come l'acido gallico ed il tannino. 

Si tratterebbe quindi di fatti puovi non solo, ma di una 
grande importanza per la chimica non solo ma per la fi- 
siologia generale. 

Lo stesso fermento fu dal Luidet scoperto nella mela del 
sidro: quando si taglia o si schiaccia questa mela, essa prende 
all'aria una tinta rossa caratteristica dovuta all'ossidazione 
del tannino sotto l'influenza di un fermento; distrutto il 
fermento, ad es. colla cottura, l'ossidazione non ha più luogo. 

Le proprietà ossidanti di questi fermenti sono dimostrate 
con parecchi e vari procedimenti. Da questi importantissimi 
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fatti, che generalizzano la scoperta del Bertrand, emerge in- 
contestabile la conclusione che esistono due gruppi di diastasi 
ad effetti opposti; le prime, che erano le sole conosciute 
finora, determinano delle îdratazioni e degli sdoppiamenti; 
le altre, la cui esistenza viene ora svelata dal Bertrand, 
hanno la proprietà di effettuare celle ossidazioni. Parrebbe 
pertanto legittimo di assegnare anche a questi due gruppi 
dei nomi che rammentino le loro proprietà generali: si 
avrebbero così le /drolasi e le Ossidasi come punto di par- 
lenza per una classificazione razionale delle diastasi 


BLum. — Trattamento della colelitiasi. — (Minc/n. med. 
Wock., marzo 1895). 


Blum richiama l'attenzione dei medici pratici sul valore 
terapeutico dei grandi clisteri di olio di oliva nel trattamento 
della colica biliare. Queste iniezioni rettali possono essere 
sostituite alle dosi generose di olio date per bocca, alle quali 
spesso gli ammelali si rifiutano e che possono disturbare 
le funzioni dello stomaco. Oltre all'azione colagoga probabile, 
l'olio di oliva ha un leggiero potere lassativo. L'autore segue 
le prescrizioni di Fleiner nel dare questi elisteri : 400 a 500 ce. 
di olio d'oliva puro caldo sono dapprincipio ogni giorno 4 
in seguito a più lunghi intervalli, iniettati. L'autore ne ha 
ha avuto ottimi risultati in 5 casi. G. G. 


RauprtscHEK. — Il bioloruro di mercurio nella tosse con- 
vulsiva. — (T/erap. Monatsh). 


Il R. conoscendo gl'insuccessi dell’ ordinario trattamento 
della tosse convulsiva si decise a usare nei suoi tre bam- 
bini il bieloruro di mercurio. Dopo aver imbevuto un batuf- 
folo di cotone di una soluzione di 0,10 p. 100 di sublimato 
corrosivo, lo introdusse nella bocca e ne spremè il liquido 
sulla base della lingua facendolo così giungere all’epiglottide 
e alla laringe, in seguito lo estrasse spennellando l'ugola, 
le tonsille e il velopendolo. Ciò fu praticato ogni giorno od 
a giorni alterni a seconda della gravità del caso ottenendo sì 
ottimi risultati non solo nei tre casi sopraccennati ma anche 
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în 14 altri bambini curati allo stesso modo. Il miglioramento 
notossi già al 2° e 9° giorno del trattamento e gli ammalati 
guarirono completamente o quasi in 8-14 giorni. Un caso 
sembrò essere arrestato nel suo sviluppo con cinque appli 
cazioni della soluzione, 

L'autore crede che non debba temersi alcun effetto tossico. 
G. G. 


HòLscner. — I carbonato di guaiacolo. — (Brit. Med. 
Journ., 12 gennaio 1895 e Berl. klin. Woch., 3 dicem- 
bre 1894) 


Hòlscher ha impiegato questa sostanza con buoni risultati 
in 100 casi di tisi d'aggiungersi ai 60 riferiti nel gennaio dello 


scorso anno. Egli richiama in primo luogo l'attenzione sui 


vantaggi che ha questo medicamento sul creosoto e sullo 
stesso guaiacolo puro, Le funzioni digestive non sono distur- 
bate, la quantità di.,esso assorbita dal sangue è piccola e 
quindi l'azione ne è blanda. L'autore opina che il veleno che 
circola nel sangue dei tisici è neutralizzato dal guaiacolo. 
Lo amministra per lo più a dosi di 2 a 3 gr. al giorno in 
due volte: nei casi in cui gli effetti tardano a manifestarsi 
egli sale gradatamente alla dose di 6 gr. Ho notato risultati 
sorprendenti in alcunì casi di tisi avanzata. L'appetito: è 
aumentato è l'assimilazione dei. cibi è facilitata. Descrive 
minutamente sei casi, i quali erano molto avanzati quando 
furono sottoposti al trattamento: due di essi datavano da 
quattro anni, Il carbonato di guaiacolo è praticamente inutile 
nella tubercolosi miliare acuta, 


Bioromato di potassa nelle malattie dello stomaco. — 
T. R, Fraser. — ( Wiener med. Blatter e Centralbl. fùr 
die med. Wissensch., N. 2, 1895). 


Il Fraser ha usato il bicromato di potassa, già caldamente 
raccomandato da Vulpian, in molti casi di malattia di sto- 
maco con molto buon resultamento. I casi così trattati fu- 
rono 18 volte disturbi dispeptici senza segni d’ulcera di sto- 
maco, e 10 volte con sintomi d’ulcera rotonda del ventricolo. 
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In tutti i 28 casî il medicamento fu usato da solo, falta ec- 
cezione dei purganti, cosicchè la sua azione poté essere 0s- 
servata con esattezza. Esso fu dato alla dose di 5 milli- 
grammi fino a 1 centigrammo tre volte al giorno a digiuno 
perché lo stomaco fosse, più che possibile, vuoto. Si usò ora 
in soluzione, ora in pillole. Quando fu necessario, special 
mente con le dosi più forti, fu fatto prendere nel siroppo del 
tolù 0 nel siroppo d’araneio per correggere il sapore. 

Nelle semplici dispepsie, anche nelle più piccole dosi, agi 
molto favorevolmente; tolse in breve fempo il dolore, il 
senso di disgusto il vomito e la sensibilità alla pressione 
nell'epigastrio. In quelle dispepsie che accompagnano l'ane- 
mia e nella costipazione non ha alcuna influenza, come pure 
non ha favorevole azione nei casi di ulesra acuta dello sto- 
Inaco con vomito sanguigno. Non influisce in aleuna guisa 
sulla emorragia, Occorre poi notare che il bicromato di po- 
lassa possiede una forte azione antiputrida, cosicchè è pro- 
babilmente questa una delle cause della sua benefica azione 
sulle affezioni dispeptiche. 


CÙarin e RogER. — Sieroterapia della febbre puer- 
perale. — (Società di biologia di Parigi, Gazz. med. dî 
Torino, 3 maggio 1894). 


Nella seduta del 23 febbraio Charrin e Roger fecero una 
comunicazione sopra un loro tentativo di sieroterapia nella 
febbre puerperale. Prendendo punto di partenza da quanto 
avevano in precelenti esperimenti constatato, che cioò si 
può, vaccinando gli animali contro lo streptococco, con» 
ferire al loro siero il potere di attenuare il virus e di com- 
batterne il suo sviluppo (1892), vollero vedere se l'iniezione 
nell'uomo del siero tolto da un animale opportunamente 
preparato ad hoc, poteva esercitare benefica influenza sul- 
l'infezione piemica, della quale fosse per caso affetto. Sic- 
come però per l'uomo occorrono grandi quantità di siero, 
così gli autori ricorsero agli equini e scelsero un mulo. 
Prese quindi delle colture in brodo di eresipela, dell'età di 
10 giorni, concentrarono il liquido a bagnomaria sino a 
Pidurlo ad ‘/, del suo volume primitivo ; questo liquido re- 
siduo portarono quindi nell’autoclave alla temperatura di 115° 
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e senza filtrarlo, così che in esso si trovano i microbi e le 

loro tossine. Lo iniettarono quindi in una vena del muletto 

alla dose di 30 ce. per volta, fecero in tutto otto iniezioni, 

a quindici giorni di distanza l'una dall'altra. Il muletto ri- 

cevette perciò in tutto 240 cc. di liquido concentrato, pari 

a 2400 ce. di coltura sterilizzata. Queste iniezioni non pro- 

dussero nessun disturbo all'animale e quindici giorni dopo 

l'ultima di esse, estratto il sangue e constatato che il rispet= 

tivo siero aveva proprietà curative come il siero dei conigli 

vaccinati, pensarono di sperimentario, nell'uomo, Il 6 feb- a 

braio fecero infatti la prima iniezione col siero da loro pre- î 

parato ad un'ammalata affetta da infezione puerperale a 

forma setlicemica, senza localizzazioni. L'ammalata aveva 

una ipertermia di 40* C, ma gli 8 ce. di siero iniettati furono 

senza risultato; ad ogni modo l’ammalata non ne aveva 

punto sofferto, Il giorno seguente essendo ancora la tempe- 

ratura a 40* praticavano una secomia iniezione egualmente 

di 8 ce., dalla quale però non si ottennero rilevanti risultati; 

il giorno appresso la temperatura era discesa al mattino 

a 399,3, ma alla sera era ancora risalita a 405. Fecero allora 

una terza iniezione, ma, questa volta, di 25 cc. ed il giorno 

seguente la temperatura discese a 237%,7 al mattino, e 38°,8 

alla sera; stato generale buono, orine però non ancora ab- 

bondanti, Il giorno appresso (10 febbraio) l'ammalata aveva 

al mattino 37”, e questa temperatura non fu più superata. Nel 

giorno dela comunicazione ella era completamente guarita. 

Trattasi in questo caso, osservano gli autori, di una mera 

coincidenza ? Non si può dire: solo ulteriori ricerche po- 

tranno permettere di rispondere in modo esauriente a questa 

domanda. . 


‘Trasfusione ed iniezione di acqua salata. — (Mine/. med. 
Woch., n.14, 1895). 


La trasfusione sanguigna per la difficoltà della tecnica, e 
forse anche pel non aver sempre pronta la materia prima, 
il sangue, ha man mano ceduto il campo alla infusione 
sottocutanea od endovenosa di soluzione fisiologica di cloruro 
sodico: chirurghi ed ostetrici, che sono quelli che si trovano 
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più sovente a fronteggiare casi di anemie acute e gravi tanto 
da richiedere un intervento immediato, ricorrono, si può dire, 
senza eccezione, all'infusione di acqua salata. Von Ziemssen 
resta invece partigiano della trasfusione sanguigna e della 
più antica di tutte, quella che si pratica da braccio a braccio 
con sangue non defibrinato: secondo lui la soluzione di clo- 
ruro sodico non avrebbe che un effetto passeggero di poche 
Ore, sovratutto nei casi di anemie croniche da perdite ripetute 
di sangue. A sanzionare questa tesi riporta un caso di anemia 
grave da gastrorragie ripetute che migliorò subito con un'in- 
fusione di acqua salata; ma dopo 42 ore ricadde in modo 
che fu necessaria la trasfusione sanguigna, che produsse un 
benessere permanente, ed un miglioramento progressivo — 
quantunque lento — nella crasi sanguigna. 
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Il servizio sanitario nella spedizione del Madagascar. 
— (Progrés médical, N. 10, del 1895). 


Questo giornale riporta molte notizie ed informazioni sulle 
disposizioni del Ministero della guerra per le assegnazioni 
del personale, le dotazioni, le riserve di guerra del materiale 
sanitario per la spedizione del Madagascar, di cui accenniamo 
a qualcuna delle più importanti. 

Tutti gli uomini, graduati e truppa destinati a far parie 
della spedizione, senza alcuna eccezione, devono subire una 
Speciale e diligente visita medica, in cui il perito deve ri- 
volgere speciale attenzione allo stato degli organi respira- 
tori, del cuore, dell'addome, (fegato e milza): cori esclusione 
di coloro che presentano segni di impaludismo, di infezione 
venerea o sifilitica, degli erniosi,. 

Ogni ufficiale od assimilato, sottufficiale o soldato del 
corpo di spedizione è munito di un pacchetto di medicazione, 
secondo il prescritto della decisione ministeriale 27 giu— 
gno 1894; soltanto, invece di esser distribuito in precedenza 
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@ portato dai singoli individui durante il viaggio, il pac- 
chetto da medicazione non dovrà essere consegnato che al 
momento dello sbarco al Madagascar. 
Per il materiale sanitario, il corpo di spedizione dispone di : 
ambulanze N, 1, per divisioni di fanteria con circa 
7000 medicazioni, 132 barelle, 10 coppie di portantine (litiéres) 
e 20 di cacolets; 
ambulanze N. 2, per divisioni di cavalleria e truppe 
mobili per la difesa dei forti, con 800 medicazioni e 22 barelle; 
ambulanze N. 3, per truppe operanti in montagna: il 
solo materiale. pesa 808 chilogrammi, è contenuto in cesti 
a cassa e portato da 22 muli da basto, @ contiene 1200 me- 
dicazioni: il trasporto dei feriti malati é pure assicurato 
con muli; 
ospedali di campagna, quattro per divisione, ognuno 
dei quali può assicurare il trattamento di 100 malati o feriti 
per tre mesi di cura. 
Infine, nel computo delle risorse in fatto di materiale sa- 
nitario, devesi ancora tener conto di quelle di cui sono forniti 
i singoli corpi combattenti. 


Senn. — Cassetta medico-chirurgica moderna per uso 
militare. — (Medica! Record, 16 marzo 1895). 


Il prof, N. Senn di Chicago ha proposto per uso dei me- 
dici militari una cassetta la quale soddisfa a tutte le esi- 
genze attuali pel trattamento dei casi di medicina e chirurgia: 
gli oggetti sono disposti in modo da occupare pochissimo 
spazio, il che torna a vantazgio del loro numero e della 
diminuzione del peso. I medicinali solidi sono rotto forma 
di dischetti o di losanghe e sono contenuti in iscatole di 
forma parallelepipeda di alluminio; i liquidi son contenuti în 
bottiglie non più di vetro ma anche di alluminio sul cui tu- 
racciolone è scritto il nome. Tutti gli oggetti sono contenuti 
in una valigia di cuoio, su cui è sovrapposto un foglio d'al- 
luminio per renderla più impermeabile all'acqua. Essa pesa 
sole 76 libbre e contiene tutto quanto e più ancora, è at- 
lualmente contenuto nei due cofani regolamentari degli Stati 
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Uniti, i quali pesano 185 libbre. Ai lati della cassetta sono 
fissate due robuste maniglie le quali permettono al suo tra- 
sporto su muli o cavalli. Il contenuto della cassetta è di- 
sposto in nove scompartimenti numerati sicchè riesce facile 
rimetterli a posto dopo usati. La cassetta ha le dimensioni 
di 121/,X 12%, X 29 pollici. 

Oltre alla suddescritta cassetta il prof. Senn ha fato adot- 
tareuna busta chirurgica tascabile, Essa misura1'/,X2'/hX5 
pollici e pesa solo 19 once: contiene sette pinze emostatiche, 
uno scalpello per le operazioni sul cranio, pinzette e sorida 
per l'estrazione dei proiettili, un raschiatoio, un catetere 
multiplo e gl’istrumenti necessari per eseguire amputazioni 
o laparotomie. Tutti questi oggetti sono contenuti in una 
busta di nichelio, la quale in caso di bisogno può essere 
riempita di soluzioni antisettiche, I bisturi e i coltelli sono 
tutti costruiti in modo che le lame si possono separare dal 
manico metallico per curare con una perfetta disinfezione. 

G. G. 


Il servizio militare dei medici e le riforme dell’'inse- 
gnamento medico. — (Progrés Medical, 19). 


Una recente decisione del Ministro della guerra în Fran- 
cia, molto favorevolmente accolta nel mondo medico, stabi- 
lisce che gli studenti in medicina che compiono il loro ser- 
vizio militare sieno posti a disposizione del medico capo del 
reggimento per essere utilizzati per i bisogni del servizio 
sanitario e secondo la rispettiva altitudine e capacità. 

La misura è riconosciuta buona ma incompleta, e si vor- 
rebbe venisse completata accordando agli studenti di medi- 
cina il permesso di ritardare il servizio fino a 25 0 26 anni, 
età in cui sarebbero tutti laureati e coll'obbligo allora di un 
anno di servizio come ailes-majors di 2* classe di riserva. 

Sarebbe questo un sistema, per la loro preparazione al 
servizio in guerra, molto superiore all'attuale, poichè ora i 
medici di riserva non hanno altra preparazione per la mo- 
bilitazione che il tempo passato al reggimento come soldati 
e le chiamate per l'istruzione: e tutti sanno quanto queste 
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sieno brevi e rare, e come viene impiegato il tempo di ser- 
vizio sotto le armi sotto il punto di vista medico, 

L'organizzazione del sistema che sì desidererebbe vedere 
altuata sarebbe assai semplice. Al finire d'ogni anno scola- 
stico, in agosto, tutti gli studenti in medicina che si laurea- 
rono sarebbero nominati aides-majors di 2* classe di riserva 
e distribuiti in tutti i corpi dell'esercito dove compirebbero 
tutto il servizio iniziandosi così alla pratica della medicina e 
della vita militare. Corsi speciali, conferenze, esercizi pra- 
tici a completarne l’istrazione, comprenderebbero l’ammini- 
strazione e i regolamenti militari, patologia e igiene militare, 
manovre d'ambulanza, servizio in campagna, equitazione. 

Distribuiti in tutti i corpi essi imparerebbero a conoscere 
l’esistenza dei medici militari, e ne vedrebbero e potrebbero 
apprezzarne le difficoltà, le amarezze, e rientrati nella vita 
civile essi giudicherebbero meno severamente i medici mi- 
litari di carriera, che durante un anno intiero essì avreb- 
bero visto all'opera, costretti a contentare tutti in una volta 
il comando, le truppe, l’opinion® pubblica ed il mondo me- 
dico, missione molto difficile e di cui coloro che non ne 
furono mai incaricati non hanno la menoma idea. 

L'anno di servizio terminerebbe colle manovre, a cui questi 
giovani medici prenderebbero parte prima di essere congedati. 

L'autore enumera e dimostra i vantaggi di questo sistema: 
migliore preparazione al servizio «di guerra pei medici di 
riserva che ora non ne ricevono alcuna: miglioramento del 
servizio sanitario nei corpi dove i medici militari in servizio 
attivo verrebbero aiutati da tutto questo nuovo annuale ele- 
mento destinato poi alla riserva: lasciando i nuovi giunti al 
servizio nelle guarnigioni, mentre quelli dell'anno precedente 
prima di essere congedati prenderebbero parte alle manovre, 
si avrebbero così sempre dei medici subalterni in servizio 
tanto nelle guarnigioni che in campagna, e tutti avrebbero 
la stessa progressione di insegnamento, gli stessi metodi, 
la stessa pratica. 

Questa riforma dovrebbe essere accompagnata da altre 
misure non meno necessarie, non meno utili all'esercito e 
che ne deriverebbero come conseguenze logiche e dirette. 


VA are n I° = _ “ef 


7934 | RIVISTA DI TECNICA 


Primieramente la Soppressione degli aides-majors di 
classe, dell'attività, ossia di carriera, o come dicesi da noi 
effettivi: è veramente strano che dopo cinque anni di medi- 
cina si dia un solo gallone ad un dottore, mentre assai più 
presto per età, gli allievi di Fontainebleau lasciano la scuola 
col grado di luogotenente, AI Val-de Grace tutti gli allievi 
dovrebbero essere aides-majors di 2* classe, come a Fon- 
lainebleau sono sottotenenti, e sl loro uscire dalla scuola no- 
minati di 1* classe, come gli altri tenenti. Il servizio non ne 
soffrirebbe sia perché esso è uguale nei due gradi, sia perchè 
vì sarebbero sempre quelli di seconda classe destinati, dopo 
un anno, a passare alla riserva, e la Francia produce tanti 
dottori da sopperire a ogni esigenza di servizio. 

Lo stesso metodo dovrebbe essere esteso ai farmacisti ed 
ai veterinari. 

Riguardo ai veterinari non sarebbe che giustizia il dare loro 
all'ingresso nell'esercito due galloni, mentre ne avrebbero 
uno alla scuola di Seaumur tlogliendoli alla attuale urtante e 
bizzarra situazione, metà sottufficiali, metà ufficiali, 

Come si vede i colleghi francesi combattono ancora per 
l'adozione di un sistema da noi in gran parte adottato da 
lungo tempo, per una posizione e dei vantaggi di cui noi go» 
diamo da un pezzo. 

A questa riforma nell'esercito l'autore vorrebbe poi anche 
collegare una riforma nell'insegnamento medico e nel ser- 
vizio degli ospedali, che egli vi reputa strettamente colle- 
gata. Tutti essendo laureati à 25 0 26 anni, ognuno dovrebbe 
fare il suo anno di medico militare prima di cominciare la 
carriera civile; gli interni degli ospedali, dovrebbero reclu- 
larsi solo fra i dottori: si avrebbe così la soppressione del- 
l’internato per gli studenti, il livello dei concorsi più elevato, 
i concorrenti più numerosi, più istruiti, più maturi, più li- 
beri e più affezionati alla loro missione, aiuti più competenti 
e in regola colla legge, che vieta l'esercizio della medicina 
a chi non è dottore, capaci di collaborare e sostituire i capi- 
servizio, e di insegnare, 
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W. F. SrEFENSON, luogotenente colonnello medico di bri- 
gata. — Sull'importanza chirurgica delle armi a pio- 
colo calibro. — (The Lancet, marzo 1895). 


Secondo un articolo del luogotenente medico Stiles, gli ef- 
fetti formidabili ed esplosivi dei fucili di piccolo calibro a 
breve distanza sarebbero spiegabili con la teoria idraulica, 
la quale considera il corpo umano come un vaso chiuso è 
ripieno di liquido, che quando è penetrato da un proiettile 
di grande velocità, si frentuma in molte parti, e le fratture 
molteplici si rendono indipendenti dalla perforazione causata 
dal proiettile, ed esprimono il prodotto della pressione eguale 
esercitata dal liquido contenuto in tutte le direzioni, 

Se ciò fosse vero, le più gravi lesioni di un membro fe- 
rito si dovrebbero verificare ai lati della linea percorsa dal 
proiettile, mentre invece si verificano nelle adiacenze delle 
ossa perforate. Quando un proiettile produce effetti esplo» 
sivi, il tramite che esso forma rappresenta un imbuto, con 
la porzione tubulare del foro d'entrata all'osso, con la por- 
zione allargata dall'osso al foro d'uscita. Attraverso le parti 
molli la resistenza è poca, ed il tramite ha un diametro in- 
feriore al proiettile; dal punto di frattura in poi la resistenza 
aumenta, sono spinti innanzi frammenti e scheggie con la 
enorme energia acquistata dal proiettile e perduta poi nel- 
l'urto, ed allora le scheggie, le particelle di t-ssuto molle, 
i liquidi stessi agiscono come. proiettili secondari in tutte le 
direzioni, producendo distruzioni sino al foro d'uscita che è 
grandissimo. Frammenti ossei scappano fuori dal foro di 
uscita o dalle lacerazioni cutanee adiacenti, muscoli e ten- 
dini, vasi e nervi fan protrusione dal foro d'uscita, ed il 
punto di frattura resta privo di scheggie. mostrando consi- 
derevole perdita di sostanza fra î due capi ossei. 

Spesso si trovano scheggie involte nelle parti molli ad 
una certa distanza dalla ferita, ma gli effetti distruttivi del 
proiettile si rinvengono sempre nella direzione da esso se- 
guita, non verso sopra 0 verso sotto, o nell’entrata al pari 
che nell'uscita, come avverrebbe se questi effetti fossero do- 
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vuti alla pressione idraulica, e come accade nelle esperienze 
di tiro su tubi di stagno ripieni di liquido. In una parola, 
gli effetti esplosivi dei tiri a breve distanza sono dovuti di- 
rettamente al proiettile, indirettamente all’azione delle par- 
ticelle dei tessuti, ossa, parti molli e liquidi spinti innanzi 
con grande velocità. 

Questa è l'opinione di Longmore, e nell’istesso senso De- 
lorme riconosce che si è attribuita troppa importanza alla 
teoria idraulica, accettabile per gli organi cavi come lo sto- 
maco, la vescica, il cuore, ma non per gli organi solidi con- 
tenenti pochi liquidi come il cervello, la milza, il fegato, i reni, 
nei quali bisogna assegnar molta parte alla sostanza solida 
spinta innanzi. 

Bruns dopo numerosi esperimenti conclude che gli effetti 
distruttivi della pressione idraulica sono proporzionali alla 
resistenza delle pareti, quindi ritiene chè relativamente al 
cranio, la teoria idraulica sia sufficiente a spiegare le nu- 
merose fratture di esso, Egli aggiunge, che siccome i 
proiettili con inviluppi di metallo duro raramente si defor- 
mano, cosi meno facilmente i moderni proiettili hanno effetti 
esplosivi. 

L’autore, continuando la critica del lavoro di Stiles, con- 
corda con l'opinione da lui espressa circa il fatto che fino 
alla distanza di 1800 metri, le devastazioni prodotte nelle 
ossa sono in ragione inversa della distanza, ma oltre i 
1800 metri, diminuisce l'energia acquistata dal proiettile, e 
le fratture comminutive divengono più frequenti, perchè il 
proiettile segue allora la parte declive della sua traiettoria, 
e colpisce obliquamente, cioé con la sua maggior superficie. 
Oltre a ciò avendo il proiettile perduto gran. parte della sua 
energia propulsiva, e ritenendo ancora la sua intera velo- 
cità di rotaziotie, subisce una torsione sul suo asse, cagione 
dei maggiori scheggiamenti. 

L'autore, accettando come probabile la prima di queste 
ragioni, non può uniformarsi alla seconda perchè v'è una 
relazione diretta e costante fra il moto di translazione © 
quello di rotazione nei proiettili, e ne suggerisce un'altra. 

I moderni proiettili, per la loro grande lunghezza in pro- 
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porzione del peso e del diametro, verso la fine della loro 
corsa cominciano a dondolare, ed hanno un movimento si- 
mile a quello di un fuso quando rallenta la sua velocità nel 
girare, ed allora il lungo asse del proiettile ruota. intorno 
ad un punto che è alquanto indietro all'apice, quindi se col- 
pisce un oggetto, lo colpisce col suo lato lungo, cioé con la 
sua maggior superficie, e danneggia maggiormente le ossa. 

Il dott. Stiles conchiude che se i proiettili moderni pro- 
ducono.tagli recisi, esercitano debole azione esplosiva, scheg- 
giano e scompongono meno le ossa, fanno piccole ferite di 
più facile guarigione ed asettiche, ma più facilmente queste 
ferite sanguinano, 

L'autore osserva che è necessaria una più lunga espe- 
rienza per valutare l'assioma di Bruns, che le armi moderne 
sono non solo le migliori, ma anche le più umane, perché 
scemano gli orrori della guerra. E non si può negare che 
le conclusioni tratte da esperimenti eseguiti in Inghilterra 
ed in Francia sui cavalli, ci abbiano dato una nozione molto 
esagerata sull'effetto dei piccoli proiettili, perchè si é tenuto 
conto dell'eccessiva resistenza delle ossa dei cavalli, in con- 
fronto di quelle dell'uomo, ciò che è stato provato dall'esame 
delle ferite sul cadavere e sui vivi da Lagarde in America, 
e da altri nel continente. 

Un'altra serie d’errori è stata tratta da esperimenti a di- 
stanze fisse con cariche ridotte, ed il dott. Demosthen del- 
l'esercito di Romania sperimentando con cariche regolari 
ha dimostrato che le epifisi delle ossa lunghe sono molto 
comminutamente fratturate tanto a lunga che a breve di- 
stanza, tanto a 100 che a 1400 metri, e che le conclusioni 
di Bruns, di Habart, di Seydel e di altri non sono corrette; 
che le ferite a canale delle epifisi sono eccezionali, almeno 
al di qua di 600 metri, che in 65 casì di frattura alla di- 
stanza da metri 5 a 1400 egli non ha mai visto una sem- 
plice perforazione senza scheggie e frammenti, e che i tagli 
recisi delle parti molli favoriscono l'emorragia anche dei 
piccoli vasi, quindi non si sa risolvere a riconoscere un ca- 
rattere umanitario ai moderni proiettili. 

Ma v'è un punto importante da considerare, ed è l’im- 
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possibilità di andare innanzi cui regolamenti europei attuali 
sui primi soccorsi sul campo di battaglia. Operando cosi 
d'appresso alla linea di fuoco, il personale medico avrà bi- 
sogno di aiuto e di trattamento chirurgico quanto quelli che 
esso va a soccorrere, 

Secondo Stiles, le ferite penetranti nell’addome saranno 
ls più micidiali, ma essendo piccolissime ed a taglio reciso 
come quelle della cute, saranno le più suscettibili di un trat- 
tamento con la laparotomia per la sutura intestinale e per 
l'emostasi. Secondo Delorme, anche le ferite del polmone 
daranno buoni risultati. Nell'ultima guerra del Chili com- 
battuta con fucili Mannlicher si ebbe una mortalità minima 
in confronto con le guerre passate, Ma il paragone stati 
stico fra il numero dei morti e feriti avuti con fucili antichi, e 
quello che si ottiene con le armi inoderne, potrebbe a prima 
vista far sembrare che le armi di lunga portata produrranno 
minor danno delle antiche, Gli inglesi messi fuori combatti 
inento a Waterloo ascesero al 23/, mentre nella guerra 
del 1870-71 si ebbero perdite che oscillavano dal 4 al 13 lo. 
Però Stiles opportunamente osserva che la vera statistica 
dovrebbe esprimere il rapporto fra il numero reale dei com- 
battenti e quello dei morti e feriti, perchè non tutte le forze 
di un'armata si trovano contemporaneamente impegnate in 
una battaglia. 

Secondo l’autore il discutere ora sul probabile numero 
dei morti e feriti nella guerra futura è una vera perdita di 
tempo, ma si può ritenere come regola generale che questo 
numero, messo in relazione con quello degli uomini impe- 
guati nel combattimento sarà grandemente aumentato. 
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Filtrazione delle acque potabili. — GuinocHer, farmacista 
capo della Charité. — (Journal de Médecine et de chi- 
rurgie, febbraio 1895). 


Da un accurato studio fatto dall'autore sulla questione della 
epurazione, della filtrazione e della sterilizzazione delle acque 
potabili, risulta che presentemente non esiste alcun filtro il 
quale impedisca in modo certo il passaggio dei microbi. 

Da ciò però non si deve conchiudere che la filtrazione perda 
tutta la sua importanza. 

Si sa per una parte,in fatti, che il numero dei microbi ha 
un'azione capitale nella propagazione delle infezioni e che al- 
cuni microbi isolati possono rimanere senza produrre alcun 
danno là ove gli stessi organismi riuniti in gran numero eser- 
citerebbero infallibilmente un'azione nociva; per altra parte, 
si può, mediante certe precauzioni rendere sufficientemente 
efficaci i filtri e specialmente il filtro Pasteur. 

Guinochet dimostra, in fatti, chele:candele non lasciano pas- 
‘sare i microbi che dopo essere stati usati per un certo tempo. 
Se, a questo momento si ha cura di nettarle e di sterilizzarle 
con certi procedimenti, i microbi cessano di passare per un 
nuovo periodo di tempo e si possono cosi rendere indefinita- 
mente impermeabili. L'autore adopera per ciò una sostanza 
debolmente antisettica, il permanganato potassico. 

Nei filtri ordinari, dopo avere disfatte le candele per spazzo- 
larle e sciacquarle individualmente con l'acqua fredda, si im- 
mergono in una soluzione di permanganato potassico all'1 
per 1000, e si lasciano in contatto col liquido antisettico un 
quarto d'ora circa; si scuotono per fare scolare il liquido che 
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è penetrato nell'interno, si risciacquano con acqua fredda e si 
rimettono a posto: non si raccoglie l'acqua filtrata che allor- 
quando essa e del tutto incolore. 

Questo modo di sterilizzazione può evidentemente appli- 
cearsi a tutti i filtri di porcellana, di amianto o di pietra. 

Il permanganato sterilizza perfettamente ed a freddo, più 
rapidamente ancora a caldo, tuttele parti del filtro: esso inoltre 
nelta contemporaneamentele candele di porcellana ossidando 
le materie organiche glutinose che impregnano le candele, 
non solamente all'esterno, ma che penetrano anche nei pori 
della porcellana per otturarli. Infatti, come si ha cura di fare 
passare, ristabilendo la corrente d’acqua, il permanganato a 
traverso lutti i pori della candela di porcellana, ne deriva che 
esso brucia tutte le materie organiche che vi sono impegnate. 
Fa d'uopo soggiungere, d'altronde, che la piccola quantità di 
permanganato ché può restare nel filtro non può avere alcun 
inconveniente per la salute. 

Un altro punto molto importante a trattare è la diruinuzione 
della quantità d'acqua esitata. 

Si sa che dopo un certo tempo nelle candele di porcellana, 
qualunque sia il modo di nettamento adoperato, si vede dimi- 
nuire a poco a poco la loro produzione, Cercando un mezzo 
per rendere loro il loro esito primitivo. Guinochet ha trovato 
che era sufficiente dopo l'azione del permanganato potassico, 
alla dose però di 5 p. 1000, di fare esattamente la stessa ope- 
razione con una soluzione di bisolfito di soda all’ per 20, a cui 
è bene aggiungervi nel momento in cui si usa, cinque centi- 
metri cubi d’acido cloridrico ordinario per litro. 

Guinochet conchiude che le candele in porcellana, dette can- 
dele Chamberland, costituiscono attualmente il miglior appa- 
recchio didisinfezione; esse forniscono un'acqua priva di germi 
per un certo tempo, ed, usando alcune precauzioni, possono 
darne indefinitamente. 

Riassumendo, si potrebbe così formulare un'istruzione per 
la conservazione dei filtri Chamberland: 

Fare tutti i giorni un nettamento superficiale collo strofi- 
namento; 
Fare tutte le settimane (più soventi se l'acqua è molto 
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impura) una sterilizzazione a freddo mediante una soluzione 
di permanganato potassico all’1 p. 1000; 

Fare tre o quattro volte all'anno un nettamento a fondo 
facendo uso successivamente di una soluzione di permanga- 
nato potassico al 5 p. 1000 e di una soluzione di bisolfito al- 
1 p. 20. 

In queste condizioni l’acqua filtrata sarà sufficientemente 
privata di qualsiasi microbo e gli stessi filtri potranno servire 
quasi indefinitamente. 

Fa d’uopo soggiungere che alcuni esperimentatori hanno 
ottenuto risultati più favorevoli col filtro senza pressione che 
col filtro a pressione. Infine, come è indispensabile avere 
buone candele, Guinochet consiglia di provarle nel modo se- 
guente: sì immerge la candela arrovasciala in un vaso di 
vetro contenente acqua ben limpida, si unisce il mammellone 
della candela all'estremità di una piccola pompa ad aria è si 
inietta così all'interno dell’aria ad una pressione di una a due 
atmosfere; se vi ha la più leggiera fessura, si vedono delle 
bolle d’aria scaturire da questa e svolgersi nell'acqua. 


Nansoury. — Organizzazione pratica di una macelleria 
militare. — (Revue scientifljue, 14 maggio 1895). 


La carne è la base dell’alimentazione del soldato. L'auto- 
rità militare, dice l'autore, prende tutte le precauzioni pos- 
sibili perchè essa sia di buona qualità e moltiplica i mezzi 
di controllo. Ma lo scoglio più importante è purtroppo il 
prezzo d'acquisto. Prima di tutto le risorse del bilancio sono 
limitate, e la cosidetta indennità rappresentaliva (1) della ra- 
zione è spesso inferiore alle offerte che può fare anche il 
fornitore più coscienzioso; in secondo luogo si è visto in 
certe guarnigioni formarsi delle vere e proprie coalizioni per 
forzar la mano all'autorità militare ed ottenere un aumento 
dell'indennità rappresentativa. 


(1) Nell'articolo bibliografico, inserito nel fascicolo di gennaio anno corrente 
(pag. 147), a proposito di un'altra pubblicazione ‘di questo stesso autore, è 
data spiegazione del modo iti calcolare è di ripartire questa indennità. 
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ll mezzo migliore per resistere +ittoriosamente a coali- 
zionì di questo genere è la creazione di macellerie militari, 
le quali funzionano già in certe guarnigioni, specialmente a 
Toul. L'autore sì è proposto appunto di indicare come una 
simile istituzione potrebbe regolarmente funzionare e quali 
organi sono necessari. 

Quanto all'acquisto è preferibile quello fatto direttamente, 
senza intermediari. Il compratore dovrebbe essere un sot- 
tufficiale, macellaio di professione, di onestà riconosciuta. 
Esso riceverebbe una gratificazione di 30 franchi al mese ed 
avrebbe a sua disposizione un caporale sd un soldato, essi 
pure macellaì di professione. Questo servizio funzionerebbe 
sotto la sorveglianza della commissione reggimentale dei 
viveri, la quale regolerebbe tutte le questioni di contabilità. 

Quanto al locale basterebbe una scuderia capace di una 
ventina di bestie, un abbeveratoio, un magazzino per il 
taglio e la distribuzione. La macellazione si farebbe all’am- 
mazzatoio municipale del luogo, e così si assicurerebbe 
anche il controllo della salubrità della carne. 

Il sottufficiale compratore dovrebbe rivolgersi diretta- 
mente ai proprietari del bestiame, i quali in genere sono 
particolarmente allettati dal pagamento a pronta cassa. Le 
bestie sarebbero condotte alla caserma a cura dei proprie- 
tari, eccezionalmente dai soldati. 

L'autore entra poi in dettagli amministrativi, che ci di- 
spensiamo dal riferire in quanto che sono più special- 
mente applicabili alla contabilità militare francese, ma che 
servono a dimostrare il tornaconto che l' amministrazione 
avrebbe con questo sistema, e l’incontestabile maggior sicu- 
rezza di poter dare al soldato un’alimentazione conforme ai 
suoi bisogni, ai suoi diritti 


Sull'uso delle carni di animali avvelenati colla strionina. 
— (La Clinica Veterinaria, 10 giugno 1895). 


Adam fu consultato da un avvocato, il quale voleva sapere 
se le persone che mangiano la selvaggina morta per avve— 
lenamento strienico potrebbero alla lor volta soffrire. 
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Teyssandier, al quale venne sottoposta la questione, ri- 
spose: che, in generale, la carne di animali avvelenati colla 
stricnina dev'essere. considerata come malsana, pericolosa, 
tossica, suscettibile di provocare malattie e avvelenamenti. 
All’autopsia degli animali avvelenati con stricnina, la carne 
si trova bruna, quasi nera, ingorgata di sangue, come quella 
degli individui morti di asfissia. Egli non conosce esempii 
di avvelenamento in seguito all’ingestione di queste carni. 
Ma è vero altresì che non tutti i casi di avvelenamento ven- 
gono constalati, a raramente si ricerca la causa reale che 
li ha prodotti. È certo però, che quasi dappertutto si avve- 
lenano a bella posta colla stricnina i volatili collo scopo di 
far servire i loro cadaveri per uccidere animali nocivi, lupi, 
volpi, caprioli, ecc, Ma questi volatili avvelenati direttamente 
e la selvaggina avvelenata da questi possono avvelenare 
l’uomo che ne mangia? 

Nella Lorena e altrove coloro i quali mangiano le. volpi 
e i cervi avvelenati prendono la precauzione di sventrare 
accuralamente questi animali prima di ammannirli. E poi, es- 
sendo tutt'altro che saporiti, ne mangiano ben poco. Tutto 
ciò spiega che gli avvelenamenti sono rari. 

Interpellato il prof. Kaufmann, rispose: che basandosi su 
analogie, su viste teoretiche, la carne degli animali avvele- 
nati con la strienina non dovrebbe essere nociva; peroccliè 
l'ingestione di forti dosi produce un avvelenamento rapido, 
mentre la maggior parte del veleno rimane ancora nell’in- 
testinoî e la parte assorbita che determina la morte è re- 
lativamente piccola e si spande per tutto l'organismo, spe- 
cialmente nel fegato, nei centri nervosi e nei muscoli. Perciò, 
eliminando i visceri addominali dell'animale avvelenato, che 
sono quelli che contengono la maggior parte del veleno, il 
consumo del resto del cadavere non dovrebbe determinare 
la morte in chi se ne ciba, Anche perchè il cadavere non 
viene mangiato in una sol volta, la stricnina contenuta 
nelle sue carni non verrebbe assorbita che gradatamente, 
a misura che si compie la digestione. Questa opinione, però. 
non è confortata da alcun fatto; e se K., fosse consultato in 
proposito, certamente non consiglierebbe di mangiare carni 


746 RIVISTA 

avvelenate da stricnina. Aspellandò il verdetto dell'espe- 
rienza, conviene considerare le carni avvelenate con stri- 
cnina come improprie pel consumo, presentarido una certa 
tossicità che potrebbe divenire nociva, 

Per conseguenza, prima di affermare o nezare assoluta- 
nente la tossicità delle carni provenienti da anìmali avve- 
lenati con stricnina, bisogna Aspeltare i risultati che ci potrà 
fornire l'osservazione e le esperienze future. (Bull. de la 
Soc. de méd. vét. prat., 1895, pag. 96). c 


Diagnosi batteriologioa dei baoilli tifici. Loro esistenza 
nell’ambiente anche in assenza della malattia. — 
(fio. d'Igiene e med. prat., giugno 1895). 


Losener, (Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 
Bd. XI, 1895) fa osservare come attualmente la diagnosi del 
bacillo tifico sia molto più delicata che non fosse sulle 
prime, e come gli elementi di differenziazione a volta a volta 
studiati non siano tutti di eguale valore Cosi, ai esempio, 
non può utilizzarsi il metodo della coltura sia per striscia- 
Inento, sia per infissione in gelatina, gelosio 0 siero, e nep= 
pure la rapidità più o meno grande di sviluppo. Non si può 
ritenere come carattere specifico nè lo scoloramento del 
brodo, né la produzione di cristalli nelle culture su gelatina. 
Le culture in mezzi colorati non hanno corrisposto alle spe- 
ranze di Poell, Caen, Buchner, e analogamente quelle in 
infuso «i Jequirity (Kaufmann) o in latte di noce di cocco 
(Sternberg). Lo stesso può dirsi dello sviluppo d' idrogeno 
solforato (Arlowski) e di acido carbonico {Hesse e Weiland). 
Il bacillo tifico ha potuto svilupparsi in mezzi nutritivi in 
cui era già cresciuta una prima cultura. La resistenza al 
calore, all’acidità dell'ambiente, all'azione dei vapori di for- 
malina (Schild), la coltura su gelatina con aggiunta di urea, 
e gli esperimenti di inoculazione non possono neppure per- 
mettere una distinzione. 

L'A. assegna maggiore importanza ai dieci caratteri se- 
guenti: 1° Aspetto delle colonie superficiali su piastre di 
gelatina; 2° Grande mobilità dei bacilli; 3° Abbondanza di ciglia 
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disposte su tulto il perimetro; 4° Decolorazione col metodo 
di Gram; 5° Assenza di gas nei mezzi addizionati di zuc- 
chero di canna, di uva, di latte; 6° Assenza di coagulazione 
di latte; 7° Difetto di produzione d’indolo; 8° Praduzione mode- 
rata (meno del 3 °/,) di acido nel siero di latte; 9° Sviluppo 
identico, sulla stessa patata, a quello di una cultura autentica 
di bacillo tifico; 10° Impossibilità di coltivazione in un mezzo 
glicerinato privo d'albumina, 

Nessuno di questi caratteri basta da solo; bisogna che 
siano tutti riuniti per permettere una conclusione sicura. 

L'A. ha osservato cinque volte bacilli aventi tutti insieme 
questi caratteri, in condizioni che. non potevano far pensare 
alla febbre tifoide. La prima osservazione è stata fatta nel 
caslavere d'un maiale, che era stato infettato col microbio 
tetrageno e poi sotterrato. L'A. ha riscontrato poi lo stesso 
microbio nella terra di nun campo, nell'acqua del laboratorio, 
nel contenuto di una latrina. Due dei bacilli così isolati si sono 
contenuti in modo assolutamente identico al bacillo tifico, 
per riguardo al siero di animali immunizzati contro questo 
bacillo (metodo di Pfeiffer). 

Le ricerche dell'A., pertanto sembrano stabilire la possi- 
bilità dell’esistenza del bacillo tifico nell'ambiente senza che 
vi siano stati casi di febbre lifoide, e dare ragione della com- 
parsa in qualche circostanza apparentemente spontanea di 
questa malattia. 


Disinfezione delle polveri asciutte degli appartamenti. 
— (Mio, d'Igiene e med, prat., giugno 1899). 


Come risultato di una lunga serie d’ esperienze, il dottor 
Miquel (Annales de micrographie è Reo. d'hyg. et de pol. 
sanit., n. 4, 1895) conchiude che la disinfezione generale delle 
polveri è tanto più difficile quanto più vasto è il locale di 
abitazione, Per raggiungere lo scopo, bisogna proporsi : 1° di 
ricavare dall’antisettico tutto l'effetto di cui è capace; 2° di 
proteggere durante il suo uso le persone che abitano gli 
appartamenti contigui, gli agenti incaricati delle operazioni 
e poi gli abitanti che rientrino negli appartament disinfeltati; 
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se di garentire dall'azione degradante gli oggetti esposti ; 
4° di fare in modo che il disinfettante operi automaticamente, 
senza l'intervento di mani estranee, che potrebbero esaye— 
rarne 0 restringerne gli effetti. 

Nella pratica poi occorre chiudere rigorosamente i locali 
per impedire il disperdimento dei gas o vapori; moltiplicare 
i focolai e le superficie di evaporazione degli agenti miero- 
bicidi; provvedere in precedenza ai mezzi per aerare gli 
appartamenti, dopo compiuta la disinfezione, ed evitare l'uso 
di sostanze che possano considerarsi o soggiornare sui mo- 
bili, sui pavimenti, sui panneggi. Infatti alcune di queste so- 
stanze posson divenire più tardi causa di intossicazione lenta 
per gli abitanti; adesempio, i prodotti polimeri dell’aldeide 
formica. 

L’A. non considera come antisettici seri ed efficaci contro 
le polveri che i seguenti, classificati per ordine di attività 
e di prontezza di azione : 1° il cloro gassoso; 2° gas acido 
cloridrico; 3° aldeide formica; 4° ipoclorito di sodio; 5° eloruro 
di benzile. 

Secondo l’A., l'aldeide formica ed il eloruro di benzile, allo 
stato gassoso, sono le sole sostanze che sembrino finora 
destinate all’uso per la disinfezione degli appartamenti for- 
niti di mobili soggetti a facili deterioramenti. Il cloro, il gas 
acido cloridrico, l’ipoclorito di sodio si prestano, invece per- 
fettamente alla disinfezione dei locali industriali, delle camere 
nude delle prigioni, delle sale d'ospedale, i cui oggetti pos- 
sono essere facilmente protetti contro l'azione corrosiva. di 
tali sostanze. 


G. Sims WoopBEAapE è G. E. CarrtwRrIGUT WooDn. — L'ef- 
ficacia dei filtri così detti domestici. — (Brit. Mel. 
Journ., 29 dicembre 1894). 


Questi due periti igienisti hanno fatto un'inchiesta per in- 
carico del Britist Medical Journal delegato dall'Associs- 
zione medica britannica, sull'efficacia dei filtri così detti v/o- 
mestici messi in vendita da varie Case cogli appellativi più 
sonori e colle lodi più sperticate. Poiché molti di questi filtri 
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sono in vendita anche presso noi, non sarà inutile riferire 
qui le conclusioni alle quali sono giunti gli egregi autori. 

Essi hanno esaminato .con tutta la serupolosità scientifica 
i filtri delle seguenti Case : 


The silicated Carbon Filter Co., Londra ; 
Doulton e Co., id.; 

Maignen's Filter Rapide e Anti-caleaire, id.; 
The Atkins Filters and Engineering Co., id.; 

The Lipscombe et Co., id.; 

The Nisbestos Filter Co., id. 

The Magnetic Filter Co,, id.; 

The Spongy Iron Filter Co., id.; 

The Morris Tube Co., id.; 

The Fulham Pottery and Cheavin Filter Co., id.; 
The Croson. Filter Co., id. 

Jacob Barstow ana Sons, id.; 

Alcarazas Filter Roch Brault — Patent — id.; 
Slack and Brownlow, Manchester ; 

London and General Water purifying Co., Londra; 
J. Defries and Sons, id.; 

The Wittmann Filters, id. 


I filtri delle Case sunnominate sono costituiti ordina- 
riamente da carbone, pietra pomice, pezzi di porcellana, 
amianto, ossido di ferro, ecc. Nessuno di essi è stato tro- 
vato rispondente allo scopo giacché se essi tolgono all'acqua 
le impurità grossolane vi lasciano passare inosservati i bat- 
teri patogeni. I filtri con amianto agiscono perfettamente 
come filtri puramente meccanici e il pericolo del loro uso è 
ridotto al minimo stante la grande facilità e la poca spesa 
colla quale si può rinnovare il materiale filtrante. Quanto 
poi ai filtri con carbon fossile è molto più difficile decidere 
quali raccomandare in vista della facilità colla quale il car- 
bone fa vegetare alcuni microrganismi. Certamente se il 
materiale filtrante venisse spesso pulito e rinnovato, molti 
inconvenienti verrebbero eliminati, ma ciò implica molte 
spese e disturbo. Dei filtri a carbone, quelli della Casa Witt- 
mann presentano alcuni vantaggi sui congeneri poichè non 
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posseggono turaccioli 0 altra sostanza facilmente deperibile 
e poichè possono facilmente pulirsi. 

Gli egregi autori hanno inoltre esaminati i filtri di alcune 
Case francesi e li hanno trovati perfettamente rispondenti 
allo scopo di evitare la propagazione di malattie infettive. 
Sono i seguenti : 

Filtre Chamberland, Système Pasteur, Parigi ; 

The Berkefeld Filter Co., id.; 

Aéri-filtre Mallié, porcelaine d'amiante. — Maison-Mal- 
lié, id. 

Ma in tutti questi filtri, il processo di filtrazione è molto 
lento e per accelerarlo bisogna riunire molte candele (bou- 
gies) delle quali sono composti, formarle, cioé, come suol 
dirsi in batterie, Ciò aumenta i pericoli inerenti o ad una 
candela imperfetta o ai facili guasti delle connessioni delle 
varie candele tra loro: in entrambi i casi la filtrazione è 
resa inutile, 

Ad ogni modo volendo far uso di questi filtri, gli autori 
raccomandano di impiegarli come filtri a pressione per aver 
sempre una sufficiente quantità d'acqua da servire per tutti 
gli usi domestici e di evitare ogni possibile disturbo alle per- 
sone incaricate della filtrazione e così ottenere che non man- 
chi mai l’acqua filtrata. 

Gli autori finiscono col parlare dei certificati veramente 
splendidi di cui è munito ogni filtro. I filtri, come si è detto, 
sono insufficienti dal punto di vista batteriologico: i certifi- 
cati aumentano a.dismisura i pericoli del loro uso poiché 
danno all’acquirente una sicurezza falsa, che gli fa trascurare 
di bollire l’acqua, il miglior mezzo per sterilizzaria. Essi rac- 
comandano di non credere a simili certificati e consigliano, 
acquistato che si è un filtro, di farlo esaminare da persone 
esperte, del cui indipendente giudizio potranno fidarsi, 


749 


RIVISTA DI STATISTICA. MEDICA 


Mortalità nei comuni capiluogo di provinola 


Dal riepilogo generale del Bollettino demografico dei Co- 
muni capiluoghi di provincia, per l’anno 1894, or ora pub- 
blicato dalla Direzione generale della Statistica, togliamo i 
seguenti importanti dati : 

Morti. — Nel 1894 morirono nei capoluoghi di provincia 
131,088 individui; si ebbero cioè 83 morti ogni 100 nati; nel 
1893 la proporzione fu di 85 morti ogni 100 nati, 

In tutto il Regno si calcolarono invece 69 morti ogni 100 
nati nel 1893 e 72 nel 1892. 

Rsgguagliata la cifra dei morti a 1000 abitanti, si conta- 
rono nell’anno 1894 nei Comuni capoluoghi di provincia 
24,63 morti e nel 1893, 26,00, 

In tutti i Comuni del Regno, presi insieme, questo rap- 
porto fu di 25,36 per 41000 abitanti nel 1893, e di 26,37 nel 1892, 

Conviene però avvertire che fra i 131,088 morti nel 1894 
nei Comuni capoluoghi di provincia, 12,859 erano persone 
che non avevano dimora stabile in quei Comuni, ma erano 
venute dalla campagna per cercare ricovero ed assistenza 
negli ospedali ed: ospizi della città. 

I quozienti più bassi di mortalità sono dati dalle città 
di Lecce (17 morti ogni 1000 abitanti), Porto Maurizio (18), 
Treviso (20), Ravenna (20), Livorno (20), Ancona (20), Ma- 
cerata (20), Roma (20), Potenza (20), Alessandria (21), To- 
rino (21), Sondrio (21), Lucca (21), Pesaro (21), Ascoli Pi- 
ceno (22), Aquila (22), Bari (22), Trapani (22), Cagliari (22), 
Genova (23), Forlì (23), Massa (23), Pisa (23, Sassari (23); 
i quozienti più alti dalle città di Foggia (40), Mantova (36), 
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Cremona. (35), Novara (34), Salerno (34), Catanzaro (34), 
Parma (32), Piacenza (32), Siena (31), Reggio Emilia (30), 
Vicenza (30), Reggio Calabria (30). 

Particolarmente per Cremona, Mantova, Siena e Salerno 
il quoziente di mortalità è aggravato dal forte numero di 
individui avventizi morti negli ospedali e nei brefotrofi che 
hanno sede in quei Comuni, 

Fra i morti nel 1894 nei Comuni capoluoghi se ne conta- 
rono 46,988 cioè 35,8 su 100, che non superavano il quinto 
anno di età; nel 1893.i morti entro i primi cingue anni erano 
stati 37,6 su 100, 

Nel complesso dei Comuni del Regno i morti nei primi 
cinque anni di età furono nel rapporto di 47,92 su 100 per 
l’anno 1889, di 46,78 nel 1890, di 46,98 nel 1891 e nel 1892 
di 44,80, 

Nelle grandi città sono più numerosi, in confronto alla po- 
polazione totale, gl'individui adulti che non nei Comuni ru- 
rali; perchè nelle prime -la natività è più bassa; e di più 
esse sogliono avere grosse guarnigioni militari e vi affluisce 
cai Comuni circostanti un gran numero di operai e di per- 
sone di servizio in cerca di occupazione 

Inoltre un certo numero di bambini nati nelle città sono 
collocati a balia in campagna, e se muoiono durante il pe- 
riodo di allattamento, sono compresi nella statistica del Co- 
mune nel quale avvenne la morte. 

Cause di morte. — Il prospero contiene ancora una clas- 
sificazione déi morti nel 4894, nei 69 Comuni capoluoghi di 
provineia, secondo alcune malattie che sono più spesso 
causa di morte. Siccome la statistica delle cause di morte 
fù iniziata per i Comuni capoluoghi fino dal 1881, con me- 
todo uniforme d'indagine, possiamo, confrontando fra loto 
i dati relativi a ciascun anno del periodo 1881-94, riconoscere 
se le condizioni sanitarie dei maggiori centri di popolazione 
siano in questo frattempo migliorate oppure -peggiorate. 

I 69 Comuni capoluoghi di provincia al 31 dicembre 1881, 
dala dell'ultimo censimento, contavano 4,509,159 abitanti e 
al 31 dicembre 189% ne contavano 5,424,002; cioè in tredici 
anni aumentarono di 914,343 abitanti. 
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Le cifr» dei morli nel 1894, confrontale con quelle degli 
anni precedenti, indicano in generale una diminuzione di 
mortalità per le malattie infettive prese in esame, 

Il najuolo che dal 1881 al 1884 aveva causato una morta- 
lità relativamenta bassa, assunse nel 1885 proporzioni gravi 
e l'epidemia fu anche più intensa negli anni susseguenti fino 
al 1588; dopo quell’anno la mortalità per vajuolo é di nuovo 
scemata nolevolmente. Conviene avvertire che la legge per 
la tutela dell'igiene e sanità pubblica, approvatalil 22 dicem- 
bre 1888, ha reso obbligatoria la pratica della vaccinazione; 
e che la Direzione di sanità, presso il Ministero dell'interno, 
ho aperto in Roma un Istituto vaccinogeno ehe procura la 
linfa animale per gl’innesti a tutti i Comuni che ne fanno 
richiesta. 

La mortalità per morbillo presenta oscillazioni irregolari 
nei quattordici anni del periodo di osservazione; lo stesso 
dicasi della scarlattina, per la quale però la tendenza è mag- 
giormente pronunciata nel senso dì una diminuzione. 

Per la difterite si poterono dare le notizie soltanto a co- 
minciare dal 1883; perché nel 1884 e nel 1882 i morti per 
difterite furono sommali insieme si morli per cerup. Negli 
anni corsi fra il 1883 e il 1892 si notò una diminuzione pro- 
gressiva nella mortalità per questa causa, ma il 1893 e il 
1894 segnano di nuovo un aumento, É diminuito notevol- 
mente il numero dei morti per tifo e febbre tifoidea ed an- 
che quello dei morti per febbri da malaria, ad eccezione di 
una leggera recrudescenza avvenuta nel 4885 e nel 1886. 

I casi di morte per febbre puerperale e per altre malattie 
del parto e del puerperio avvenuti nel 1894 sono, in con- 
fronto della popolazione, meno numerosi di quelli avvenuti 
negli anni precedenti. Dal 1883 in poi è pure scemata sensi- 
bilmente la mortalità per tubercolosi disseminata in più or- 
gani, oppure localizzata nei polmoni, o nelle meningi, o nel 
mesenterio, o nella pelle, o nelle articolazioni. 

La sifilide, che nel 1891 aveva causato nei 69 Comuni ca- 
poluoghi di provincia 1090 morti e nel 1892 1074, nel 1893 
ne causò 1164 e nel 1894 1104; per contro la pellagra causò 
nel 1891 994 morti, nel 1892 1018, nel 1893 solamente 686 e 
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533 nel 1894. La mortalità per alcoolismo acuto e cronico, 
causò nel 1891 166 morti, nel 1892 214, nel 1893 216 e nel 
1894 157. 

I morti di bronchite acuta e cronica furono 12933 nel 1892, 
11731 nel 1893 e 11664 nel 1894. I morti di polmonite acuta 
furono 15368 nel 1892, 15315 nel 1893 e 14780 nel 1894; quelli 
per malattie di cuore 8647 nel 1892, 8355 nel 1893 e 8109 nel 
1894; quelli per enterite e diarrea 12974 nel 4892, 13423 nel 
1893 e 12706 nel 1894. Finalmente i morti per suicidio fu- 
tono 654 nel 1892, 64! nel 1893 e 656 nel 1894. 


VARIETÀ E NOTIZIE 


I 


Note sul clima di Bracciano e sul suo poligono del dott. 
GiovAnn: CornoLpi, tenente medico nel 27* reggimento 
artiglieria, già dirigente il servizio sanitario del poligono. 


Dalla cerchia di monti più o meno elevati che limitano 
l'orizzonte della campagna romana spicca a N. O. la linea 
dei Sabatini, che si aggruppano intorno al gigantesco cra- 
tere, trasformato in lago per lo sprofondamento del cono 
centrale, e che dalla vicina città che si specchia nelle sue 
limpidissime acque, è conosciuto sotto il nome di lago di 
Bracciano. 

La costiluzione geologica comune a quasi Lutto il territorio 
che va dai monti Sabatini ai colli Albani é un deposito di 
origine vulcanica; e gli antichi vulcani che ne determinarono 
la formazione, spargendo anche a grandi distanze lave, ce- 
neri e lapilli, avevano il loro centro da un lato sui colli Al- 
bani e dall'altro nei monti Sabatini. L'eruzione ebbe luogo dopo 
la deposizione dei terreni pliocenici e post-pliocenici che ne 
sono direttamente ricoperti. Il colore dei tufo, che rappre- 
senta il deposito d’origine vulcanico più cospicuo, è qui ge- 
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neralmente giallo-bruno o rossigno per la presenza di ossidi 
metallici. Varia ne è la consistenza, e quando-è sufficiente 
per costituire una pietra da taglio, dicesi tufo litoide, 
che è un materiale assai economico, impiegato nelle costru- 
zioni di Roma, sebbene presenti il difetto di ritenere l'umi- 
dità. Si rinvengono anche delle colate di lave ordinarie, nere, 
compatte e molto dure all'attrito, le quali si estraggono per 
formare quei sassi cubico-piramidale detti selci, tanto usati 
per il lastrico delle vie di Roma, Tali lave, abbondanti pres- 
sochéè in tutta la campagna, si trovano specialmente intorno 
ai laghi Sabatini dove formano dicchi e colate di non poca 
estensione, massime sul territorio di Bracciano. 
Bracciano, antico municipio romano (Forum Clodit), feudo 
degli Orsini nel medio-evo, — il grandioso è imponente ca- 
stello dei quali è oggetto anche oggi di curiosità e di am- 
mirazione, — sorge in amenissima situazione, sull'orlo del 
lago omonimo, Dalla piazzetta centrale, detta della Rocca, 
diramansi due strade, fiancheggiate da case ben costruite, 
segnatamente quella che conduce all'ex-convento dei Cap- 
puecini, dietro il quale trovasi il poligono. 
Il poligono di Bracciano è situato a circa due chilometri 
a S.0, della stazione ferroviaria, la quale è sul limitare del 
paese. Vi si accede per una delle due strade or ora accen- 
nate, quella cioè che, dopo avere percorso tutto il paese, 
facendo un leggero gomito al Castello, ora degli Odescalchi, 
prosegue diritta, con discreta salita, fino alla villa dei Cap- 
puccini, donde si giunge sul Campo di tiro. seguendo — così 
a destra come a sinistra — la via vicinale che la costeggia. 
il poligono occupa una zona di forma triangolare allun- 
gata, col lato minore volto a NE. Sorge su terreno molto 
ondulato e conseguentemente ha altitudini variabilissime, 
che, in media, misurano circa 230 m. sul livello del mare. 
La sua superficie è di circa 14,000 m. q.; è spoglio o quasi 
di vegetazione arborea, privo di case, povero di strade. 
A proposito di strade, quelle che attraversano il poligono 
sono alquanto trascurate e perciò molto polverose o fan- 
gose, a seconda delle stagioni e delle condizioni metereolo- 
giche;: è possibile tuttavia pereorrerle con veicoli quasi tutte. 
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La loro pendenza è moderata, inferiore cioè — a eccezione 
dì qualche punto ristretto — al 10 per 100. La via provin- 
ciale (l'antica « via Clodia ») e le poche strade consorziali 
che fanno capo « partono da Bracciano sono invece discre- 
tamente mantenute, 

Le condizioni del terreno (se si eccettua che sono qui più 
accentuate le differenze di livello) non variano molto da 
quelle che in generale si osservano nella campagna di 
Roma. Lo strato superficiale è argilloso, e il suo spessore 
. è variabile da pochi centimetri a. un metro, di rado più. Sotto 
di questo, e quasi dovunque, esiste, come già si è accennato, 
uno strato tufaceo, talora molto profondo, per cui le acque del 
sottosuolo si trovano anch'esse a una certa profondità. Da 
questa condizione, da quanto si è detto sulla topografia della 
zona di cui si parla, dalla deficiente derivazione delle acque 
meteoriche sia a canali artificiali, sia al lago di Bracciano, 
sia a terreni irrigabili, ne conseguono condizioni non favo» 
revoli alla igiene della regione. Si comprende infatti che se 
il terreno più superficiale si presenta arso e polveroso nei 
mesi in cui il sole estivo — senza l'interruzione di qualche 
pioggia benefica — batte su questa campagna, cosi.non debba 
essere anche dei suoi strati sottostanti; poichè questi, data la 
natura eminentemente argillosa, e quindi poco permeabile del 
terreno, sono. e rimangono (malgrado la siccità diurna del- 
l'atmosfera) infiltrati di umidità. E quest'umidità del terreno 
é cospicua nella stagione delle pioggie, talora ostinate, du- 
rante la quale i luoghi più declivi divengono addirittura lar- 
ghe e impraticabili pozzanghere. 

Ecco le condizioni della zona dove è situato il poligono, 
condizioni che necessariamente fanno risentire il loro in- 
flusso sulla salubrità del paese e che sllontaneranno, chi sa 
per quanto tempo ancora, gli uomini animati dalla migliore 
volontà, dal riabilitare terreni, che potrebbero diventare sor- 
gente di ricchezza. 

Da un erudito del paese mi fu assicurato che le condizioni 
igieniche dell'agro di. Bracciano erano in un passato non lon- 
tano (cioè verso il principio del secolo) alquanto migliori ; egli 
erede di poter attribuire questa salubrità alle folte boscaglie 
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onde era ricoperta la cresta dei colli distesi in catena, a S. 
del territorio, fra l'origine del fiume Arrone nel Lago, e Monte 
S. Vito. Io ritengo che non per cansa delle folte ed ampie 
selve, il mio interlocutore avesse ragione, ma perché queste, 
sia per la loro posizione elevata, sia per l'altezza delle piante 
che le formavano, opponevano un ostacolo non piccolo al 
vento costante che spira dal S. verso Bracciano, tutti i giorni 
nel pomeriggio. I venti di S. infatti sono quii più perniciosi 
in quanto spirano radendo il suolo dopo esser passati sul 
Mediterraneo e aver percorso le paludi Pontine, e giungono 
evidentemente caldi, nebbiosi e pregni di umidità. Auster, 
graece nothus nominatur, quoniam est nebulosus et humectus 
(Gellio). 

Per la stessa ragione ritengo che la grande villa dei cap- 
puccini col suo folto parco, insieme ad alcuni tratti viciniori 
di terreno, pure ricoperti di piante d'alto fusto e situati, ri- 
spetto a Bracciano, in modo da opporre riparo ai venti ap- 
portatori di umidità e talora di germi della malaria, valga a 
preservare l'abitato del capoluogo da quelle cause di malattia 
che affliggono invece chi è costretto a lavorare e vivere nel- 
i' agro, Ea ecco la ragione per la quale è da ritenersi Brac- 
ciano, contro il comune pregiudizio, un sito salubre. 

N terreno sul quale fu stabilito il campo permanente della 
truppa, fino a che il numero di uomini e l'insufficienza dei 
locali adatti in paese, ha reso necessario di ricorrere alle 
tende e alle baracche, non solo si trovava riparato daì venti 
di S, O, dalle orora accennate macchie, ma era ancora posto 
in posizione abbastanza elevata da spiegare facilmente perché 


gli uomini accampati siano stati preservati quasi completa-' 


mente da gravi affezioni reumatiche e malariche, Tale risul» 
tato però io ritengo debbasi attribuire in parte anche alla 
secchezza relativa e insolita avuta nell'estate scorsa, per la 
quale furono rare, anche nel resto della provincia, le forme 
estivo-autunnali, o gravi della malaria. 

Il clima, d'ordinario, non ha cambiamenti bruschi e peri- 
colosi di temperatura; tuttavia la nebbia, più o meno densa, 
che talora si solleva dalla campagna e dal*lago durante Ja 
notte, e attraverso la quale il sole appena dopo qualche ora 
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riesce a penetrare co’ suoi raggi, non può non esercitare 
un'influenza dannosa sul corpo di chi (come spesso debbono 
fare i nostri soldati), è costretto a levarsi prima del giorno 
e a prestarsi a opere faticose nella campagna. 

I venti predominanti di SO. cui fu accennato sono costanti 
oltre che per la direzione, anche per le ore in cui spirano 
(dalle 11 fino verso il tramonto): essi talora sono forti, rara- 
mente impetuosi. Verso la metà della notte si leva d' ordi- 
nario un vento in direzione opposta, ma che non ha nè la 
forza, né la costanza, nè la durata dei primi. 

Da molto tempo esiste a Bracciano un acquedotto in mu» 
ratura, che prende le acque sorgive dal Monte della Fiora 
in quel di Oriolo, e, con un lungo giro giunge in paese 
dalla parte dei Cappuccini, Il più delle volte è sotterraneo, 
ma talora, come là dove attraversa valli o strade incassate 
o declivi, resta all'aperto ed è sostenuto da pilastri coliegati 
da archi,.a foggia delle antiche costruzioni romane, A un 
chilometro circa dal paese la sua acqua è parzialmente im- 
messa in un tubo di ghisa in esso contenuto, il quale poi 
si stacca dal condotto principale e arriva direttamente a 
Bracciano, dove fa capo a 4 fontane sparse nel paese, @ 
quest'acqua è adibita a uso potabile. La maggior parte però 
di detta acqua procede nel condotto in muratura, e prima di 
arrivare in paese viene utilizzata come forza motrice di al- 
cuni mulini, poi continua a scorrere, ma scoperta, a livello 
del suolo (per cui è necessariamente espesta a tutte le cause 
d'inquinamento); infine mette capo al così detto « Fonta- 
none », Questo dovrebbe essere precluso a qualsiasi altro 
‘scopo che non fosse quello di lavanda; però non solo vi si 
conducono animali ad abbeverarsi, ma talora vi si attinge 
anche acqua per bere, cagione unica questa delle dissenterie 
sporadiche osservate nell'autunno del 1893, fortunatamente 
troncate per la prontezza con cui i dottori Rivalta e Palazzi 
ne rilevarono la causa e reclamarono immediati provvedi- 
menti. 

Altra acqua sorgiva è quella che per la sua prossimità 
all'Ospedale, prende il nome da esso. È incanalata in un con- 
dotto di muratura per una lunghezza non completamente ri- 
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conosciuta, poiché fu potuta seguire solo fino în corrispon- 
denza alla località detto « Prataterra » dove appunto l’altro 
anno era piantato l'accampamento, restando quivi circa 15m. 
al di sotto della superficie del terreno (1). La buona qualità 
però che quest'acqua ha conservato mi fa ritenere che o 
l’incanalamento di essa sorpassi la zona del « Prataterra 4 
ovvero che, a cagione dell’elevatezza di questo campo e in 
virtù della riconosciuta azione nitrificante, depurativa pro- 
pria del terreno, siano sempre stati neutralizzati i materiali 
inquinanti a mano a mano che sì producevano (2). L'acqua 
dell'Ospedale fa capo a una fontana cui è annesso un grande 
lavatoio e abbeveratoio; zampilla a un livello un poco più 
basso del paese, ed é ritenuta migliore delle summenzionate 
acque potabili: ha la portata di circa 4000 litri all'ora. * 

Sulla sinistra della strada che conduce a Vicarello e Tre- 
vignano esiste un’altra sorgente di acqua, chiamata «la Ci- 
slerna »; ottima per qualità e della portata di circa 5000 
litri all'ora. Unico inconveniente di quest acqua é quello di 
trovarsi a circa un km. dal paese e a un livello molto più 
basso, 

Nel territorio comunale, fuori del paese, vi sono vari fon- 
tanili con abbeveratoi. In paese inoltre esistono 8 pozzi pro- 
fondi approssimativamente m. 15. Non si ritiene che questi 
possano essere riempiuti in poche ore; il tempo a ciò ne- 
cessario del resto dipende dalla quantità di pioggia, caduta 


(1) Da ingegneri addetti ai lavori ferroviari sentii esprimere la opinione che 
l'acqua in parola possa provenire, per filtrazione attraverso Il terreno, da quella 
stessa dell'acquedotto di Bracciano, e che troverebbe l'uscita attraverso una 
breccia «ella costruzione, dove questo è sotterranea, 

(2) Certo l’accennata profondità di questo corso d’acqua, probabilmente non 
incanalata, e la natura del terreno poco porosa costituiscono condizioni favo- 
revoli alla sua buona conservazione, non venuta meno neanche quando, per più 
mesi, un accampamento fu stabilito in un’ area direttamente soprastante. 

Io non credo tuttavia che la conclusione cui porterebbe la esperienza del 
«lecorso anno abbia ad accettarsi senza discussione, poichè non è da dimenti- 
care che l'assoluta mancanza di pioggie, lamentata in tutta l'estate 4894, po- 
trebbe essere stata la principale cagione del non avvenuto inquinamento, 
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di recente. L'acqua di questi pozzi non è usata per bere, ma 
solo per altri usi domestici. 

L’alveo dei torrenti, che sono scarsi in questo Comune, 
non offre correnti sotto ghiaia. 

Due lavatoi pubblici esistono nel paese, ampi abbastanza 
e comodi, forniti di acqua perenne; uno, come si è detto, 
annesso alla sorgente dell'Ospedale; l'altro più grande (circa 
110 m, di lato) al limitare del paese, ma sulla strada di Vi- 
carello. 

Il paese, che conta poco più di 3000 abitanti, ha case pri- 
vate nelle quali si potrebbe al bisogno trovare alloggio per 
150 ufficiali, non più. Difeltano i locali demaniali e comunali, 
sicché non ritengo facile di accantonare convenientemente 
più di 350 uomini di truppa. 

Il Comune ha due medici condotti, che retribuisce a 3500 
lire annue ciascuno, oltre i proventi inerenti ai servizi estra- 
nei alla condotta. Ha un ospedale con 12 letti per gli uomini 
e 6 per le donne, destinati esclusivamente alle malaltie me- 
diche. Il territorio comunale è ricco di fiéno, vino, olio, legna 
da ardere; ha pascoli e bestiame eccellenti (le carni da ma- 
cello di Bracciano sono meritamente rinomate). Dal lago 
che ha una circonferenza di 33 km.; un diametro di 13 e una 
profondità di 300 m., secondo il Litta, e molto più, secondo 
altri, si estrae gran copia di pesce, che forma una delle ric- 
chezze del paese. A Roma infatti sono rinomate-le trote e 
le anguille di Bracciano; e già fino da Slragone e Columella 
era- nota tale specialità del lago braccianese, i cui /upos 
auratasque formavano la delizia degli antichi romani. 

Nel paese vi sono 5 mulini mossi da forza idraulica, e 
capaci di macinare 9 quintali nelie 12 ore del giorno; natu- 
ralmente il doppio se lavorano anche la notte. Vi sono inol- 
tre 10 forni, capaci di cuocere in media 10 quintali di farina 
per ogni infornata. C'è anche una fabbrica di acque gazzose 
e. seltz, 

Fra non molto Bracciano (sempre in virtù della forza mo- 
trice idraulica onde è provvisto) sarà illuminato a luce elet- 
trica. 

Le case di Bracciano sono fornite di latrine; i cui con- 
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dotti fanno capo a collettori disposti con una certa pendenza; 
però e latrine e fognature non sono prive di difetti rilevanti. 
Le prime mancano di acqua, di qualsiasi chiusura ermetica, 
e hanno spesso il condotto di scarico incastrato nelle pareti; 
la fognatura pure manca di acqua e per l'impossibilità di prov- 
vedervi artificialmente durante i periodi di siccità non ri- 
sponde che incompletamente allo scopo di convogliare e 
trasportare lontano anche quel materiale di rifiuto, che dalla 
pubblica via dovrebbe passare in essa direttamente. Questa 
è la principale causa di esalazioni mefitiche che talora si 
avvertono nelle strade, non senza qualche pericolo per la 
pubblica salute. 

La morbosità e la mortalità di Bracciano non sono rile- 
vanti, e questi dati statistici contradicono al pregiudizio in- 
valso intorno alla salubrità del luogo. Volendo dire qualche 
cosa in particolare sulle cause più comuni di malattie e di 
morti, ricorderò che un gran contingente di malattie è dato 
dall'influenza, la quale in questi ultimi anni si è manifestata 
ripetutamente in forma epidemica, sebbene non grave, e di 
solito sul finire dell'autunno o sul principo della primavera. 
Nell'inverno si ha un numero, non eccedente la media normale, 
di malattie acute degli organi respiratorii (bronchiti, pol- 
moniti, pleuriti). Appresi che si sono verificate ripetutamente 
alcune piccole epidemie di tonsillite follicolare, specialmente 
in bambini, caratterizzate da sintomi locali non solo, ma 
anche da reazione generale piuttosto intensa; la malattia 
però si risolveva sempre in pochi giorni. 

Riguardo alle forme tifoidee ho constatato essere rari i 
casi di tifo classico; ciò che può recare qualche sorpresa, 
considerando i difetti già ricordati delle latrine e della fo- 
gnatura. Sono invece relativamente più frequenti le forme 
di febbri infettive, spesso persistenti; d'estate sono pure 
frequenti i catarri intestinali, prodotti da cause comuni. 

Inoltre nell'estate del 1893 ebbe luogo una piccola epidemia 
dissenterica, la quale come accenmiai, fu cagionata dall’ uso 
potabile delle acque del « Fontanone »: infatti è stata limitata 
alle sole famiglie che avevano fatto uso di quest'acqua. 

Una affezione o predisposizione piuttosto comune è la dia- 
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tesi urica accompagnata dalle ordinarie sue complicazioni 
(gotta, calcolosi ecc,). Essa trova, a mio avviso, la sua ca- 
gione principale nella vita poco attiva che una parte di questa 
popolazione agiata conduce. Fra le conseguenze di questa 
diatesi non sono rare le endoarteriti è le cardiopatie, in genere, 
mentre poco lo sono le cirrosi epatiche; ciò che se fa ritenere 
essere l'eccessiva inclinazione di alcuni verso il vino una 
concausa di tale predisposizione, esclude però l'alcoolismo. 

Riguardo alla malaria non si verificano quasi mai casi di 
infezione primitive entro l'abitato; 6 così pure i pochi mi- 
litari colpiti da qqnesta malattia la contrassero 0 all’ accam- 
pamento o al poligono per servizio. 

I casi d'infezione primitiva che si riscontrano in paese, si 
riferiscono a individui chela contrassero, allorché si trovavano 
per lavori campestri o di bonifica a Cerveteri, Palidoro, Mac- 
carese. Casi di malaria si verificano però nel territorio del co- 
mune, come del resto quasi dovunque nellacampagna di Roma, 

La frazione del comune detta Piasciarelli, Invece, nell'estate 
come d'autunno, è afflitta dalle forme anche più gravi. In 
questa frazione, (al pari di altre sparse per la compagna), 
le malattie in generale assumono una gravità e proporzione 
maggiore che non a Bracciano; ciò che dipende non solo dal 
fatto che spesso si ricorre al medico a malattia inoltrata, ma 
anche purehé questi deve sostenere una vera lotta contro i 
pregiudizi dell'infermo e delle donnicciuole che lo circondano, 

Conchiudendo mi sono convinto che riguardozalla malaria 
vi è per lo meno, dell’esagerazione; la quale credo di poter 
attribuire alla facilità con cui molti, troppo preoccupati dal- 
l'endemia, non si persuadono facilmente che tante malattie 
febbrili ripetono la loro origine da altra causa che l'infezione 
palustre, 

Anche la cifra della mortalità è relativamente scarsa. Le 
cause più comuni di morte sono: nell'età infantile le ente— 
riti èroniche e le loro complicazioni; negli adulti talora in- 
fluisce la cachessia malarica in quanto è capace di aggravare 
malattie già minacciose per se stesse; nei vecchi influisce 
indirettamente l'accennata diatesi urica, in alcune sue com- 
plicazioni, sopratutto nefritiche e cardio-vascolari; non rare 
sono le emorragie cerebrali. 
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. Durante la scuola di tiro del 1894, alle quali io presi parte 
(quella del 27° artiglieria, e quella centrale per le artiglierie 
d'assedio) il numero degli ufficiali salì talora oltre il centr 
naio; quello della truppa ascese a circa un migliaio. 

Delle 11 compagnie di cui era composto il 27° artiglieria, 
5 soltanto furono accantonate, e cioé una al palazzo del co- 
mune, del quale occupava le stanze più ampie e migliori; 
una in un granaio del paese, le cui finestre erano sfornite 
d'invetriate e d’'imposte e munite solo di inferriate, sicchè i 
soldati dovettero provvedere con i teli da tenda; altre 3 
compagnie nell'antico convento degli Agostiniani, dove hanno 
sede le scuole. Qui se non faceva difetto la cubatura non vi 
si ritrovavano però le altre condizioni'pur capitali per la sa- 
lubrità di un luogo abitato, fra cui aecennerò solo alle la- 
trine poco igieniche, alla ventilazione deficiente ece. La mag- 
gior parte delle finestre mettevano in un cortile piecolo, 
umido, chiuso da muri alti; nel quale corrispondevano pure 
le latrine, che erano così piccole, incomode e quindi antigie- 
niche, che la loro conveniente pulitura — malgrado la mi- 
gliore volontà — è stata sempre un problema insolubile. Tut- 
tavia le condizioni meteorologiche buone, e lo spazio suffi- 
ciente lasciato a ciascun individuo, hanno reso anche questo 
accantonamento, nel complesso, disereto, 

L'accampamento sorgeva nella località detta « Prataterra » 
tra la ferrovia, che qui fa un gomito pronunciato, e la strada 
dei Cappuccini. La compagnia S. M. e il deposito erano ai- 
loggiate entro baracche di legno, costruite per la circostanza, 
e che quindi avevano i difetti inerenti alla fretta e alla pre- 
carietà della costruzione. Questi però furono diminuiti dalla 
vigilanza e dalle giuste esigenze del direttore della scuola, 
coadiuvato da chi scrive, verso il Comune. 

Infine, altre 3 compagnie erano ricoverate entro tende mo- 
dello Roma, in tutto 9; delle quali 2 erano esposte coi loro 
lati lunghi da S.E. a N.0., una in continuazione dell'altra ; e 
le rimanenti 7, coi loro lati lunghi esposti da N. E. a S.0., erano 
collocate parallelamente tra loro. Non mi dilungo su queste, 
poichè credo che siano note a tutti. Pur non disconoscendo 
gli inconvenienti comuni agli attendamenti in genere, le 
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ritengo in complesso il miglior mezzo d'alloggiamento per 
la truppa, ogni qual volta un comune non offra (ciò che ac- 
cade di frequente) locali per accantonamento ampi e ad un 
tempo salubri. La compagnia treno non ha potuto essere 
alloggiata che in un vecchio cascinale, situato sul poggio 
Cotognola ; la scuderia era ad un livello più basso del ter- 
reno circostante, e la camerata in un locale soprastante 
appena 3 m, dal piano della scuderia, da cui era separata 
per mezzo di assi logori e sconnessi e talora perfino inter- 
rotti nelle commettiture. 

Tutti indistintamente i militari di truppa ebbero un paglie- 
riccio ed una coperta di lana. La prigione e la sala erano 
stabilite in tende coniche presso l'accampamento, ciò ehe — 
sotto il rapporto igienico — non è senza inconvenienti nelle 
ore più calde delle giornate estive e nei giorni molto piovosi. 

Le cucine erano stabilite sotto tettoie iniprovvisate, riparate 
dal vento; una parte all'accampamento predetto, e una parte 
in un cortile annesso al summenzionato convento degli Ago- 
stiniani: esse non offrivano alcun notevole inconveniente. 
Per uso d’infermeria furono adibiti 6 vani di media e piccola 
capacità, situati al piano superiore delle scuole. Le condizioni 
in cui questi locali furono consegnati, erano talmente im- 
proprie all’uso percui erano destinati, che io reclamai e ot- 
tenni non solamente il loro aumento da 5 a 6, ma ancora la 
loro completa riparazione, Non si poté per questa.volta, to- 
gliere radicalmente il difetto di una latrina soprastante, che 
inquinava il muro esterno. Nel complesso però, usando tutte 
le possibili precauzioni igieniche necessarie, non si ebbe a 
lamentare da questo fatto alcun inconveniente. 

Di detti locali 2 o 3 al più (capaci di 9 0 10 posti) presen- 
tavano le condizioni per potere accogliere individui bisogne- 
voli di cura. In uno dei locali vi è anche la comodità di un 
fornello. 

Le condizioni sanitarie della truppa prima del campo erano 
state ottime; essa giunse a Bracciano e ne riparti, per fer- 
rovia. Prima però sì ebbe cura di eliminare scrupolosamente 
tutti gli individui, la cui opera poteva essere inutile pel ser- 
vizio, dannosa per loro stessi. Durante la scuola di tiro vi 
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fu una distribuzione di caffè al mattino; una di anice, unito 
all'acqua, durante il giorno (un centilitro e IRebe0), euna di 
vino al secondo rancio (250 g.), 

La pasta, la carne, il lardo, la verdura, il caffè dl do 
acquistati a Bracciano è tutti questi generi furono costan- 
temente di ottima qualità. Anche il pane da munizione è 
stato fatto a Bracciano: la sua cottura non era così perietta 
come quella dei panifici militari; talora la crosta era troppo 
cotta e poco invece la mollica. La qualità della farina era 
buona, e il sspore del pane gradito. 

Non furono molte le malattie gravi occorse durante il 
campo, e queste in parte furono curate all'ospedale militare 
di Roma, altre all'ospedale civile di Bracciano o, per ragioni 
d'opportunità, all'infermeria stessa. Fra le malattie mediche 
prevalsero le forme gastro-reumatiche febbrili, dovute ge- 
neralmente a cause comuni, per cui hanno anche ceduto ra- 
pidamente in seguito ai dovuti riguardi o a opportuna cura. 
Le poche febbri malariche già accennate (sei in tutto) gua- 
rirono senza lasciare conseguenze 

Nulla che meriti di essere accennato riguardo alle malattie 
Oftalmiche e veneree. 

Tra le malattie chirurgiche merita menzione il numero di 
quelle traumatiche, piuttosto rilevante, di cui ricorderò solo le 
più gravi: una /erita del terzo inferiore della coscia sinistra 
con grave e ampio scheggiamento del femore e partecipa- 
zione consecutiva dell’ articolazione del ginocchio, prodotta 
da un cannello a vite proiettato dal pezzo all'atto dello sparo 
(guarigione in 4 mesi circa); una ferita di moschetto al 
torace, trasfossa, interessante il polmone sinistro, il tragitto 
della quale decorse tra la parete laterale del petto e il cuore 
(guarigione completa in 45 giorni); una ferita pure ‘di mo- 
schetto, interessante i tessuti molli e duri estratoracici di de- 
stra, anteriormente, complicata a gravissima contusione del 
polmone corrispondente, in seguito alla quale l'infelice ferito 
morì dopo 21 giorno. Era il caporale maggiore Sorice Sa- 
verio rimasto vittima della ferocia di un suo inferiore, che 
lo colpiva proditoriamente mentre dormiva, 
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L. Roncoroni. — Trattato olinico dell'epilessia. — Val- 
lardi Editore, Milano 1895, prezzo lire 10. 


Ci fa sempre piacere di poter salutare l'apparire di qualche 
opera originale che viene ad aumentare la ohimé ! poco nume- 
rosa serie dei trattati scritti e pensati da autori italiani ed 
a liberarci a poco a poco da quella servitù scientifica che 
ancora, per nostra colpa, ci fanno pesare addosso Francia è 
Germania, resa talora più grave e penosa, dalla lingua a 
dallo stile antiitaliano adoperato dai frettolosi traduttori. 

E tanto più abbiamo da compiacerci vedendo un trattato 
come questo, completo, succoso e pratico. L'A. vi ha messo non 
soltanto il frutto della sua esperienza, ma ha fatto largo tesoro 
della letteratura estera e della nazionale, la quale; su questo 
argomento, è rieca più di qualunque altra. 

La prima parte tratta dell'eziologia, la seconda della sin- 
tomatologia generale, la terza dell'accesso epilettico tipico, la 
quarta, che giustamente ha estensione maggiore, parla delle 
Jforme speciali dell'épilessia, seguono poi: 5* anatomia pa- 
tologica; 6° natura dell'epilessia; 7° diagnosi; decorso, pro- 
gnosi; 8* cura; ® considerazioni speciali. 

È come si vede un trattato completo, e perciò utile a qua- 
langue medico. 

L'A. consacra da ultimo un breve capitolo all’epilessia dei 
militari, dove giustamente insiste per l’accurata ricerca, sor- 
veglianza e consecutiva eliminazione dall'esercito degli indi- 
vidui affetti dalle varie forme dell'epilessia, 
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A proposito delle riforme per epilessia eglî dice: « pre- 

« sentemente il militare sul quale sorge il sospetto di epilessia 
« é inviato in osservazione presso. uno ospedale militare, 
« dove è tenuto fino a che l’infermità venga rigorosamente 
« constatata, ossia praticamente finchè sorga un accesso epi- 
lettico completo. Per.lo più se, trascorsi due mesi, l’accesso 
« non si manifesta, il soldato continua ad essere abile. Ora 
questo metodo, non può dare buoni risultati ecc. ». 
Qui dobbiamo fargli osservare che l'invio in osservazione 
non è obbligatorio (e ciò fino dal 1888) che per gli inscritti di 
leva che si dichiarano affetti da epilessia alla visita del con- 
siglio (art. 22 dell'elenco unico); ma la durata dell’ osser- 
vazione non è assolutamenle limitata a due mesi (N. 27 del- 
l'avvertenze all'elenco). Quanto ai militari in attività di servizio, 
e quindi anche aì coscritti sospetti epilettici e dichiarati abili 
dopo l'osservazione per mancato accesso, gli articoli 25 e 
26 dichiarano espressamente che non è necessaria la osser- 
vazione in uno spedale, e che l'autorità militare può pronun- 
ziarne la riforma sulle dichiarazioni degli ufficiali medici 
ai corpi quando basate su fatti ineccepibili, personalmente 
da essi medici testimoniati. 

Le leggi dei reclutamento, dunque, di cui l'autore eviden- 
temente ignorava i termini precisi, non potrebbero facilitare 
di più l'eliminazione degli epilettici, tanto più che l'art. 22 del- 
l'elenco dice semplicemente Epilessia, sotto il qual termine 
si possono comprendere tutte le forme. 

Ottima ci pare la proposta che vi sieno molti medici mi- 
litari specialisti psichiatri e nevropatologi; e anche a questo 
desideratum si è cominciato a soddisfare mandando medici 
militari alle cliniche universitarie non escluse le psichia- 
triche. Però l'averne a/meno uno per reggimento, andrebbe 
forse al di là dei voti dell'autore stesso, se si pensa che il 
più delle volte i reggimenti hanno un solo medico a far ser- 
vizio, e che è forse più frequente il caso che un medico serva 
due reggimenti, anzichè due medici servano lo stesso reg- 
gimento. 
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« La medicina militar espanola ». 


Questo nuovo giornale ha cominciato le sue pubblicazioni 
col 1° aprile; è diretto dal dott. De Larra y Cerezo, medico 
primero del corpo sanitario spagnolo. Nei due primi numeri 
che abbiamo ricevuto segnaliamo gli articoli: Sul servizio 
sanitario negli eserciti coloniali. — Igiene dei bagni. — La- 
boratorio centrale dei medicamenti ecc. 

Con questo periodico, la Spagna viene ad essere la nazione 
meglio fornita di giornali medico-militari, avendo già la 
Revista sanidad militar, e il Boletin de medicine naval. 
Gli altri giornali medico-militari del mondo, per quanto sap- 
piamo, sarebbero 14, così ripartiti: 2 in Italia, 2 in Francia, 
4 nel Belgio, tin Olanda, 1 in Germania, 4 in Austria, 1 in 
Svezia, tin Danimarca, 1 in Inghilterra, 1 in Russia, 1 nella 
Repubblica Argentina, 1 al Giappone. 


CONCORSI 


Concorso al premio RIBERI per gli ufficiali medici del 
R. eseroito e della R. marina scadente il 30 no- 
vembré 1896. — (Circolare N. 65 del 16 maggio 1895. 
Giornale militare ufficiale, parte 2°, disp. 19). 


PROGRAMMA 


Cura delle lussazioni, distorsioni e contusioni delle prin» 
cipali articolazioni e dei loro postumi. 

Importanza di queste lesioni in rapporto alla medicina 
legale militare e alla loro frequenza nei militari. 

4. Nessuna memoria, per quanto pregevole, potrà conse- 
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guire il premio, se l’autore non avrà soddisfatto a tutte le 
esigenze del programma. 

2. Lè memorie non premiate potranno, ove ne sieno giu- 
dicate degne, conseguire una menzione onorevole. 

3. Le dissertazioni dovranno essere inedite e scritte in 
lingua italiana, francese o latina, con caratteri chiaramente 
leggibili. ; 

4. Potranno concorrere solamente gli ufficiali medici del 
R. esercito e della R. marina, tanto in effettività di servizio 
quanto in posizione di servizio ausiliario, di complemento e 
di riserva. Ne sono però eccettuati i membri dell’ispettorato 
di sanità militare e della commissione aggiudicatrice del 
premio. 

5. Ciascuna memoria dovrà essere contrassegnata da una 
epigrafe; la quale verrà ripetuta sopra una annessavi scheda 
suggellata, contenente il cognome, il nome, il grado ed il 
luogo di residenza dell'autore. 

6. Sarà evitata qualunque espressione che possa far cono- 
scere l’autore, altrimenti questi perderà ogni diritto al con- 
ferimento del premio. 

7. Verranno aperte soltanto le schede della memoria pre- 
miata e delle giudicate meritevoli di menzione onorevole; 
le altre. schede saranno abbruciate senza essere aperte. 

8. L’estremo limite del tempo stabilito per la consegna 
delle memorie all’ufficio dell’ispettorato di sanità militare è 
il 30 novembre 1896; quelle che pervenissero in’tempo po- 
steriore sarebbero considerate come non ricevute. 

9. La pubblicazione nel Giornale medico del R. esercito 
dell’'epigrafe delle memorie presentate al concorso, servirà 
di ricevuta ai loro autori. 

10. Il manoscritto delle memorie presentate al concorso 
apparterrà di diritto all’ispettorato di sanità militare, con 
piena facoltà ad esso di pubblicare, per mezzo delle stampe, 
quello della memoria premiata. 

L'autore però della memoria premiata è altresì libero di 
dare, collo stesso mezzo, pubblicità al proprio lavoro; anche 
emendato e modificato; purchè in questo caso faccia sì che 
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da una prefazione o dal testo del libro si possano conoscere 
tutti gli emendamenti e le modificazioni introdottevi poste- 
riotmente all'aggiudicazione del premio. 

Roma; il 14 maggio 1895. 


P. l'Ispettore capo di sanità militare 
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